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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones
locales y sistémicas de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Rezola de Cafiete durante el periodo 2022 — 2024.
Metodologia. Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo,
transversal y de casos y controles, en una muestra de 261 pacientes
diagnosticados con pancreatitis aguda, conformada por 87 casos (con
complicaciones) y 174 controles (sin complicaciones). La informacion se
obtuvo mediante revision de historias clinicas y fue analizada utilizando
estadistica descriptiva, pruebas de chi cuadrado y regresion logistica
multivariada, considerando un nivel de significancia de p<0,05.

Resultados. Se encontr6 que el sexo femenino estuvo significativamente
asociado a complicaciones locales (p<0,001), al igual que la procedencia
rural (p=0,009) y la ausencia de litiasis vesicular (p=0,007). En cuanto a las
complicaciones sistémicas, la procedencia rural se asoci6 como factor
protector (p=0,011). En el andlisis multivariado, el sexo femenino (OR: 2,252;
IC95%: 1,347-3,763; p=0,002) y la ausencia de litiasis vesicular (OR: 3,066;
IC95%: 1,241-7,574; p=0,015) incrementaron el riesgo de complicaciones
locales. Por otro lado, la procedencia rural (OR: 0,535; 1C95%: 0,306—0,934;
p=0,028) se asocié a una menor probabilidad de presentar complicaciones
sistémicas.

Conclusion. Los factores de riesgo mas significativos para las
complicaciones locales fueron el sexo femenino y la ausencia de litiasis
vesicular, mientras que la procedencia rural se comporté como un factor
protector frente a complicaciones sistémicas. Estos hallazgos resaltan la
importancia del enfoque preventivo y diagndstico oportuno en poblaciones con
mayor riesgo, asi como del fortalecimiento del acceso a los servicios de salud.
Palabras clave: Pancreatitis aguda, complicaciones locales, complicaciones

sistémicas, factores de riesgo, Hospital Regional Rezola.

\



ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors associated with local and systemic
complications of acute pancreatitis in patients treated at the Hospital Regional
Rezola de Cafiete during the period 2022-2024.

Methodology. An observational, analytical, retrospective, cross-sectional,
case-control study was conducted on a sample of 261 patients diagnosed with
acute pancreatitis, comprising 87 cases (with complications) and 174 controls
(without complications). Data were collected through medical record review
and analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and multivariate
logistic regression, with a significance level set at p<0.05.

Results. Female sex was significantly associated with local complications
(p<0.001), as were rural origin (p=0.009) and the absence of gallstone
disease (p=0.007). Regarding systemic complications, rural origin acted as
a protective factor (p=0.011). In the multivariate analysis, female sex (OR:
2.252; 95% CI: 1.347-3.763; p=0.002) and absence of gallstone disease (OR:
3.066; 95% CI: 1.241-7.574; p=0.015) increased the risk of local
complications. Conversely, rural origin (OR: 0.535; 95% CI. 0.306—-0.934;
p=0.028) was associated with a lower probability of developing systemic
complications.

Conclusion. The most significant risk factors for local complications were
female sex and absence of gallstone disease, while rural origin acted as a
protective factor against systemic complications. These findings highlight the
importance of preventive approaches and early diagnosis in high-risk
populations, as well as the need to strengthen access to healthcare services.
Keywords: Acute pancreatitis, local complications, systemic complications,

risk factors, Hospital Regional Rezola.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la pancreatitis aguda se ha posicionado como una de las
problematicas en el ambito de la salud publica a consecuencia de su elevada
morbimortalidad, especialmente en casos graves. Esta enfermedad
inflamatoria afecta al parénquima pancreatico y puede evolucionar hacia
complicaciones locales y sistémicas. Segun Alvarez-Aguilar et al. (2019), las
principales causas son la colelitiasis y el alcoholismo croénico, representando
entre el 20% y el 70% de los casos a nivel global.

Destacando una frecuencia mundial anual de pancreatitis aguda varia entre
13 y 45 casos por cada 100 mil habitantes, siendo los hombres quienes
presentan mayor riesgo, aunque las mujeres tienen una prevalencia
ligeramente superior en ciertos subgrupos. En Perd, la pancreatitis aguda
representa un desafio en la gestion hospitalaria, ya que, segin Marin (2020),
el 36.9% de los casos presentan recurrencia, lo que incrementa
significativamente el riesgo de complicaciones severas y costos asociados al
sistema de salud.

En el contexto del Hospital Regional Rezola de Cafiete, la recurrencia y la
presencia de litiasis vesicular son factores prevalentes que afectan el
pronéstico clinico. Esta realidad subraya la importancia de identificar y abordar
los factores de riesgo sociodemograficos, personales y clinicos que
predisponen a complicaciones locales y sistémicas, con el objetivo de
implementar estrategias preventivas y optimizar el manejo de esta condicion.
Por lo tanto, el presente estudio tiene como propésito determinar los factores
de riesgo asociados a las complicaciones de la pancreatitis aguda en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola durante el periodo 2022-
2024, contribuyendo asi a la mejora del manejo clinico y a la reduccién de su

impacto en la poblacion local.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El proceso inflamatorio agudo del pancreas radica en distintas causas,
sin embargo, se manifiesta como una inadecuada activacion asociado
al subito incremento de catalizadores de producciéon propia, lo cual
puede llevar a afecciones locales y sistémicas, conllevando a falla
multiorganica. Tanto la colelitiasis como el alcoholismo son
consideradas como las 2 causas principales de la enfermedad, siendo
el origen biliar el méas frecuente en un 50 a 70% .
Es considerada como una condicion gastrointestinal en sumas cuentas
comun en la poblacién, asociada a una importante morbilidad, carga
patoldgica, asi como el impacto econémico en es el esquema sanitario.
La incidencia mundial anual es de 34 por cada 100 mil habitantes. El
35% de los pacientes que consultan por la enfermedad, son
manejados de forma ambulatoria. El riesgo es mayor en los hombres,
no obstante, la prevalencia es mas elevada en las mujeres. La
mortalidad alcanza un 5%, elevandose a 15% en la pancreatitis aguda
severa y hacia el 35% en los pacientes con falla multiorganica y
necrosis infectada. La incidencia es mayormente en las personas de
60 a 65 afios, en los pacientes pediatricos afecta de 6 a 12 pacientes
por cada 100 mil nifios 8.
Si no se diagnostica a tiempo y recibe tratamiento oportuno, la
pancreatitis aguda puede agravarse y producir complicaciones,
localizada y/o generalizadas. Dentro de las complicaciones locales, la
de mayor incidencia es la formacion de colecciones peripancreaticas
con un 80% y de las sistémicas el sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica con un 20% 910,
Un metaanalisis realizado por Wang et al. (2020) ha identificado que
la injuria renal aguda en pacientes con pancreatitis aguda fue la
necesidad de terapia de reemplazo renal (OR=6.96) se asocid a la

injuria renal aguda en pacientes con pancreatitis aguda °. Es por lo



tanto considerado un problema importante de la salud publica debido
a que al no tratar la enfermedad a tiempo se puede agravar y
complicar, incrementandose la morbilidad y la mortalidad .
Permitiendo establecer el propdsito investigativo de este analisis,
dicha asociacion entre factores que exacerba el riesgo de manifestar
algun tipo de complicacion para aquellos que desarrollan la
enfermedad pancreatica en mencion y que ademas son atendidos en
el Hospital Regional Rezola de Cariete durante el 2022 — 2024.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
= ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a las
complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis aguda
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola de
Cafiete durante el 2022 — 20247
1.2.2. ESPECIFICOS
= ;Cual es la asociacion entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y las complicaciones locales y sistémicas
de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Rezola de Cafiete durante el 2022 — 20247
= ;Cual es la asociacion entre los factores de riesgo
personales y las complicaciones locales y sistémicas de la
pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Rezola de Cafiete durante el 2022 — 20247
= ¢ Cual es la asociacion entre los factores de riesgo clinicos y
las complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola
de Cafiete durante el 2022 — 20247
1.3.JUSTIFICACION
= Justificacion tedrica: Los resultados que se obtuvieron sirvieron

como base tedrica para investigaciones posteriores; a su vez, estos



resultados sirvieron como una data actualizada sobre la
enfermedad a nivel de dicho nosocomio.

= Justificacion social: La pancreatitis aguda y sus complicaciones
son un problema de salud publica debido a su implicancia en la
mortalidad de estos pacientes.

= Justificacion metodologica: La herramienta que se utilizé fue un
cuestionario para recolectar la data a analizar; la misma se
encontré estructurada en funcion de la fuente tedrica existente
sobre el tema. A su vez, pudo ser usada como instrumento de
recoleccion de datos en estudios posteriores, debido a que fue
validada por un comité de expertos.

= Justificacion préactica: Ello beneficiara al paciente y su entorno,
ademas beneficiara al hospital, en aras de la reduccion en la
mortalidad producto de las complicaciones de la enfermedad.

1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

» Delimitacion conceptual: ElI propésito de este estudio fue
identificar los factores de riesgo vinculados a las complicaciones
tanto locales como sistémicas de la pancreatitis aguda en
pacientes tratados en el Hospital Regional Rezola de Cafiete
durante el periodo 2022-2024.

» Delimitacién demogréfica: Los pacientes internados con
diagnéstico de pancreatitis aguda en el Hospital Regional Rezola
de Cariete, de ambos géneros y mayores de 18 afios, constituyeron
la poblacion objetivo de este estudio.

» Delimitacién espacial: El lugar donde se realiz6 la investigacion
fue el Hospital Regional Rezola de Cafiete, ubicado en la Provincia
de San Luis, Cafiete.

= Delimitacion temporal: Se recurrié a las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda que estuvieron

hospitalizados entre enero de 2022 y enero de 2024.



1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las conclusiones no pudieron generalizarse a toda la poblacion de
Carete diagnosticada con pancreatitis aguda, ya que el estudio se
enfocd Unicamente en pacientes mayores de 18 afios hospitalizados
en un unico centro de salud.
Existi6 la posibilidad de que algunas historias clinicas de los pacientes
no estuvieran completas. Sin embargo, se optd por un muestreo no
probabilistico por conveniencia, con el propésito de reunir tanto casos
como controles que cumplieran con los criterios de inclusién y
exclusion establecidos.
1.6.0OBJETIVOS:
1.6.1. GENERAL
» Determinar los factores de riesgo asociados a las
complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis aguda
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola de
Cafiete durante el 2022 — 2024.
1.6.2. ESPECIFICOS
= Determinar la asociaciéon entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y las complicaciones locales y sistémicas
de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Rezola de Cafiete durante el 2022 — 2024.
= Determinar la asociaciéon entre los factores de riesgo
personales y las complicaciones locales y sistémicas de la
pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Rezola de Carfete durante el 2022 — 2024.
= Determinar la asociacién entre los factores de riesgo clinicos
y las complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola
de Cairiete durante el 2022 — 2024.



1.7.HIPOTESIS
1.7.1. GENERAL

HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo y las
complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis aguda
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola de
Cafiete durante el 2022 — 2024.

Hi: Existe asociacion entre los factores de riesgo y las
complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis aguda
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola de
Cafiete durante el 2022 — 2024.

1.7.2. ESPECIFICOS
HIPOTESIS ESPECIFICA 1

HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y las complicaciones locales y sistémicas
de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Rezola de Cariete durante el 2022 — 2024.
Hi: Existe asociacibn entre los factores de riesgo
sociodemogréficos y las complicaciones locales y sistémicas
de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Rezola de Cariete durante el 2022 — 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo
personales y las complicaciones locales y sistémicas de la
pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Rezola de Carfete durante el 2022 — 2024.

Hi: Existe asociacion entre los factores de riesgo personales
y las complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola
de Cairiete durante el 2022 — 2024.



HIPOTESIS ESPECIFICA 3
= HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo clinicos
y las complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola
de Cafete durante el 2022 — 2024.
= Hi: Existe asociacion entre los factores de riesgo clinicos y
las complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola
de Cafete durante el 2022 — 2024.
1.8.PROPOSITO
El objetivo del estudio fue identificar y analizar los factores de riesgo
asociados a las complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola de
Cariete entre 2022 y 2024. El analisis permiti6 comprender el impacto
de dichos factores en el desarrollo de complicaciones, contribuyendo
al disefio de estrategias preventivas y terapéuticas. Asimismo, el
estudio aportd evidencia util para futuras investigaciones y para

mejorar las intervenciones clinicas en contextos similares.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Chaudhry et al. (Estados Unidos, 2023) llevaron a cabo una
investigacion titulada “Incidencia y factores asociados con la
trombosis de la vena porta en pacientes con pancreatitis aguda:
un estudio retrospectivo nacional en Estados Unidos”. El estudio
fue retrospectivo. Se consulté al almacén estadistico para
aguellos pacientes con internamiento nosocomial entre el 2016
y el 2019. Se us6 el modelo de regresion multivariado para
establecer la asociacion. Participaron 1 386 389 pacientes, el
0.8% (n=11 135) presentaron trombosis de la vena porta. Los
factores que se asociaron a trombosis de la vena porta en estos
pacientes fueron el pseudoquiste pancreatico (ORa=4.15,
p<0.001), la bacteriemia (ORa=2.66, p<0.001), la sepsis
(ORa=1.55, p<0.001), el shock (ORa=1.68, p<0.001) y el ileo
(ORa=1.38, p<0.001). Como conclusioén, la trombosis de la vena
porta se asocié al pseudoquiste pancreatico, la bacteriemia, la
sepsis, el shock y el ileo.*?

Whang et al. (China, 2023) realizaron una investigacion titulada
“Analisis de regresion logistica de los factores de riesgo de fiebre
hemorragica con sindrome renal complicado con pancreatitis
aguda”. El estudio fue retrospectivo. Se realizé una revision de
las historias clinicas de los pacientes que acudieron a un hospital
durante julio del 2012 a septiembre del 2021. Se llev6 a cabo a
cabo el analisis univariado, las variables con valores de p
menores de 0.05 fueron considerados en el analisis de regresion
multivariado. Participaron 114 individuos, el 26.32% (n=30)
tuvieron pancreatitis aguda. Segun el analisis multivariado, el
historial de consumo de alcohol (PR=19.516, p=0.036), el
porcentaje de linfocitos (PR=1.184, p=0.045), la proteinuria



(PR=101.271, p=0.035), el producto de degradacion del
fibrinogeno (PR=1.226, p=0.035) y el dimero D (PR=0.515,
p=0.028) se asociaron a la fiebre hemorragica con sindrome
renal complicado con pancreatitis. Se concluye que, en los
pacientes con fiebre hemorragica con sindrome renal
complicado con pancreatitis, los factores de riesgo fueron el
historial de consumo de alcohol, el porcentaje de linfocitos, la
proteinuria, el producto de degradacion del fibrinégeno y el
dimero D.13

Lee et al. (Estados Unidos, 2023) realizaron un proceso
investigativo que fue “Obesidad y etiologia alcohdlica como
factores de riesgo de insuficiencia organica multisistémica en
pancreatitis aguda: estudio multinacional”. El estudio fue
observacional, prospectivo. Se realiz6 una revision de los
historiales médicos de los pacientes ingresados en 22 centros
de 10 paises durante el periodo mensual de agosto — 2015 hacia
enero - 2018. Se llevo a cabo el analisis de regresion logistica
multivariado para estimar la relacién entre las variables del
estudio. Participaron 1 544 pacientes con pancreatitis aguda, al
evaluar la relacion peso vs talla corporal (IMC) presenté mayor
probabilidad para insuficiencia multisistémica en los varones
(OR=1.10). La razén de probabilidad de insuficiencia
multisistémica en los varones con pancreatitis aguda fue mayor
en aquellos con un IMC entre 30 y 34 kg/m? (OR=3.78) y mayor
de 35 kg/m? (OR=3.44). La etiologia alcohélica se asoci6 con
mayor probabilidad a la insuficiencia multisistémica (OR=4.17).
Como conclusion, los pacientes con etiologia alcoholica y los
varones obesos tienen mayor riesgo de presentar insuficiencia
multisistémica por pancreatitis aguda.**

Selvanathan et al. (India, 2022) realizaron un estudio titulado

“Lesidn renal aguda que complica la pancreatitis aguda grave:



perfil sintomatolégico ademas de variables predictivos de
mortalidad”. El estudio fue observacional, prospectivo. Se
revisaron el antecedente historial clinico de aquellos con
diagnostico para inflamacién pancreatica aguda grave asociados
a hospitalizacion durante el periodo temporal que abarca desde
septiembre del 2015 a septiembre del 2019 en un hospital. Se
realiz6 al analisis de regresién multiple para establecer entre
variables del estudio su relacion asociativa. Participaron 68
pacientes, la edad media fue de 39.93 + 11.79 afios y el 95.6%
(n=65) fueron varones. Las causas de pancreatitis fueron
alcohdlica (n=59, 86.8%), la terapia antirretroviral de gran
actividad (n=1, 1.4%), la hipercalcemia (n=1, 1.4%), la
enfermedad relacionada con la inmunoglobulina G4 (n=1, 1.4%)
y las no identificadas (n=6, 8.8%). Las complicaciones fueron la
sobrecarga de volumen (n=21, 30.9%), el shock (n=10, 14.7%),
la insuficiencia respiratoria (n=6, 8.8%) y la pancreatitis
necrotizante (n=14, 20.5%). Los factores de riesgo asociados
fueron la pancreatitis necrosante (OR=5.143, p=0.01), la
insuficiencia circulatoria (OR=6.125, p=0.016), la creatinina
méaxima mayor de 3 mg/dl (OR=7. 118, p=0. 068), el indice de
gravedad en la puntuacion de la pancreatitis aguda (OR=8.472,
p=0.001), la necesidad de terapia de reemplazo renal
(OR=3.764, p=0.024) y el K — DIGO en estadio Il (OR=9.935,
p=0.03). Se concluye que la causalidad con mayor frecuencia
fue el alcoholismo para este proceso inflamatorio. Los factores
de riesgo asociados fueron la pancreatitis necrosante, la
insuficiencia circulatoria, la creatinina maxima mayor de 3 mg/dl,
el indice de gravedad en la puntuacion de la pancreatitis aguda,
la necesidad de terapia de reemplazo renal y el KDIGO en

estadio 111.15



2.1.2.

Li et al. (China, 2019) llevaron a cabo una investigacion titulada
“Caracteristicas clinicas y factores de riesgo de la hipertension
portal sinistral asociada con pancreatitis aguda moderada y
grave: un estudio retrospectivo de siete afios en un solo centro”.
El estudio fue retrospectivo. Se realiz6 el analisis de los registros
meédicos de los pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda
moderada y grave durante enero del 2011 a julio del 2018. Se
usd el analisis de regresion logistica multivariada para
determinar una asociacion estadistica entre las variables.
Participaron 825 pacientes, el 12.5% (n=103) desarrollaron
hipertension portal sinistral. La mediana del tiempo de
diagnéstico fue de 8 meses y la mediana de edad fue de 39 afios.
Las causas mas comunes de pancreatitis fueron biliares (n=382,
46.3%), la hipertrigliceridemia (n=260, 31.5%), el alcohol (n=123,
14.9%) y otras causas (n=60, 7.3%). Los elementos de riesgo
vinculados a la hipertensién portal sinistral en pacientes con
pancreatitis aguda de intensidad moderada a severa incluyeron
el género masculino (OR=4.666, p<0.001), la pancreatitis aguda
recurrente (OR=8.556, p<0.001), la hipertrigliceridemia
(OR=2.056, p=0.001), la glucosa mayor de 10 mmol/L
(OR=6.965, p<0.001), el tabaquismo (OR=6.32, p<0.001) y la
necrosis pancreatica amurallada (OR=1.637, p=0.015). Como
conclusion, la hipertrigliceridemia, la hiperglucemia, la necrosis
pancreatica amurallada, la pancreatitis aguda recurrente y el
tabaquismo se asociaron a la hipertension portal sinistral en
pacientes con pancreatitis aguda moderada y grave.®
ANTECEDENTES NACIONALES

Parejas (Lima, 2024) realiz6 un estudio titulado “Factores
asociados a las complicaciones de la pancreatitis aguda en los
pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2022 — 2023”.

La investigacion tuvo un disefio observacional, transversal y
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retrospectivo, con un enfoque relacional. Se llevé a cabo un
analisis de las historias clinicas utilizando una ficha de
recoleccion de datos de pacientes diagnosticados con
pancreatitis aguda en un hospital durante el periodo 2022-2023.
Para el andlisis bivariado, se emple6 la prueba de Chi cuadrado.
En total, participaron 155 pacientes en el estudio. Los pacientes
con pancreatitis aguda tenian edades comprendidas entre 41 y
60 afios. La causa principal de la pancreatitis fue de origen biliar
(n=52, 33.7%). Los elementos asociados a las complicaciones
de la pancreatitis aguda incluyeron la edad del paciente
(p<0.05), el sexo (p<0.05), la presencia de litiasis vesicular
(p<0.05), asi como los niveles de amilasa (p<0.05),
transaminasa (p<0.05), lipasa (p<0.05) y proteina C reactiva
(PCR) (p<0.05). En conclusion, factores como la edad, el
género, la litiasis vesicular y los valores elevados de amilasa,
lipasa, transaminasa y PCR mostraron asociacion con la
pancreatitis aguda.t’

Arana (Arequipa, 2021) llevé a cabo una investigacion titulada
“Factores asociados a complicaciones de pancreatitis aguda en
pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Goyenece de
Arequipa 2010 — 2020”. El estudio tuvo un disefio observacional,
retrospectivo y transversal. Se llevd a cabo una revision de los
registros médicos de pacientes menores de 15 afios
hospitalizados entre enero de 2010 y diciembre de 2020 con
diagnéstico de pancreatitis aguda. Para identificar la relacion
estadistica entre las variables del estudio, se utiliz6 la prueba de
Chi cuadrado. En total, participaron 18 pacientes, de los cuales
el 61.11% (n=11) eran de sexo femenino, con una edad
promedio de 14 afios. Ademas, el 77.78% (n=14) provenian de
Arequipa y el 50% (n=9) presentaban sobrepeso. Entre las

complicaciones reportadas, el 5.5% (n=1) desarroll6 necrosis, el
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5.5% (n=1) presentd un pseudoquiste pancreatico acompafnado
de insuficiencia respiratoria y diabetes mellitus, otro 5.5% (n=1)
tuvo sepsis e insuficiencia respiratoria, y el 5.5% (n=1) sufrio
insuficiencia renal. Se encontr6 que el sexo (p<0.05) y la
severidad (p<0.05) estuvieron significativamente relacionados
con las complicaciones de la pancreatitis aguda. En conclusion,
tanto el sexo como la severidad se asociaron a estas
complicaciones.!®

Medina (Ica, 2021) realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a pancreatitis aguda grave en mujeres adultas
atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
lca — 2020". El estudio tuvo un disefio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico, con un enfoque relacional.
Se llevo a cabo una revision de las historias clinicas de pacientes
diagnosticadas con pancreatitis aguda grave entre enero y
diciembre de 2021. Para determinar la asociacion entre las
variables del estudio, se utilizd la prueba de Chi cuadrado, y la
fuerza de dicha asociacion se evalu6 mediante el calculo del
Odds ratio. Participaron 110 mujeres mayores de 18 afios. Los
factores que se asociaron significativamente con la pancreatitis
aguda grave fueron la obesidad (OR=3.04, p=0.003), tener mas
de 30 afios (OR=3.997, p=0.001) y la diabetes mellitus tipo 2
(OR=12.099, p=0.001). En conclusion, los principales factores
de riesgo asociados a la pancreatitis aguda grave fueron la edad
mayor o igual a 30 afios, la obesidad y la diabetes mellitus tipo
2_19

Hamanca y Canon (Lima, 2020) llevaron a cabo una
investigacion titulada “Factores prondsticos de severidad en
pancreatitis aguda en un hospital peruano”. Su estudio fue tipo
casos y controles. Se realizd6 mediante un andlisis de los

registros meédicos de pacientes diagnosticados con pancreatitis
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aguda en un hospital durante el periodo comprendido entre junio
de 2016 y junio de 2018. Para establecer la relacion entre las
variables se aplico la prueba de Chi cuadrado, y se utilizo el
Odds ratio para evaluar la probabilidad de riesgo. En total,
participaron 162 pacientes, de los cuales el 33.3% (n=54)
presentaron pancreatitis aguda de severidad moderada,
mientras que el 66.7% (n=108) tuvieron pancreatitis aguda leve.
Del total, el 55.6% (n=90) eran hombres, y la etiologia mas
comun fue la biliar, representando el 83.3% (n=135). Los
factores de riesgo identificados incluyeron ser mayor de 60 afios
(OR=3.10, p=0.011), presentar derrame pleural (OR=7.78,
p<0.001), un hematocrito superior al 40% (OR=4.17, p<0.001) y
una puntuacion APACHE mayor de 8 (OR=7.88, p<0.001). En
conclusién, los factores relacionados con la gravedad de la
pancreatitis fueron la edad avanzada, la presencia de derrame
pleural, un hematocrito elevado y una puntuacién alta en el
sistema APACHE.?°

Marin (Lima, 2020) realizé un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a complicaciones en pacientes con pancreatitis aguda
Hospital Nacional Arzobispo Loayza enero - diciembre 2019”. El
estudio tuvo un disefio analitico, observacional, de casos y
controles, transversal y retrospectivo. Se realizé un andlisis de
los expedientes médicos de pacientes hospitalizados con
pancreatitis aguda entre enero y diciembre de 2019. Para
determinar la relacion entre las variables, se utilizo la prueba de
Chi cuadrado, y el Odds ratio permitio calcular la probabilidad de
riesgo. En total, participaron 84 pacientes, distribuidos en 28
casos y 56 controles; el 66.7% (n=56) eran mujeres, el 69%
(n=58) correspondian a adultos jovenes, el 27.4% (n=23) tenian
obesidad, y el 26.2% (n=22) eran diabéticos. La etiologia

predominante fue biliar, representando el 84.5% (n=71).
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Ademas, el 48.8% (n=41) iniciaron la alimentacion entre 4y 7
dias, el 73.8% (n=62) recibioé nutricion por via oral, y el 36.9%
(n=31) presentd pancreatitis recurrente. La nutricion oral mostro
ser un factor protector frente a las complicaciones (OR=0.014,
p<0.001), mientras que la recurrencia de pancreatitis se asocio
a un mayor riesgo de complicaciones (OR=13.69, p=0.037). En
conclusion, la alimentacion por via oral se identific6 como un
factor protector frente a las complicaciones de la pancreatitis
aguda, mientras que la recurrencia de la enfermedad fue un

factor de riesgo significativo.?*
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2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. Pancreatitis aguda

Definicion
Se define como un evento inflamatorio confinado al pancreas, es
una enfermedad impredecible y potencialmente mortal. Su
pronéstico va a depender del desarrollo de la insuficiencia
multiorganica y de las infecciones secundarias a la necrosis
pancreética o peripancreatica 2.
Etiologia
La pancreatitis aguda se ha ligado a multiples causas tales como
la colelitiasis, considerada la principal causa a nivel mundial,
representa un total de 20 a 70% de los casos, causando la
obstruccion de un calculo a nivel del esfinter de Oddi,
produciéndose una infusiéon ductal del acido biliar, produciendo
la pancreatitis aguda biliar. Ademas del consumo excesivo de
alcohol, siendo una causa bien conocida de la pancreatitis
aguda, ademas de considerarse como la segunda etioldgica con
mayor prevalencia relacionado a este proceso inflamatorio
pancreatico. La tasa anual del proceso inflamatorio pancreético
agudo en América Latina es de 15.9 por cada 100 mil habitantes.
El tabaquismo, estd mayormente asociado a la pancreatitis
aguda recurrente y a la pancreatitis cronica. La
hipertrigliceridemia también se ha asociado a la pancreatitis
aguda, siendo causa del 9% de esta, convirtiéndola en la tercera
causa mas frecuente. El uso de drogas representa el 5% de las
causas de la pancreatitis aguda, debido principalmente al uso y
abuso de farmacos, provocando pancreatitis aguda producida
por farmacos. El tratamiento mediante la colagiopancreatografia
retrograda endoscoOpica se asocia significativamente a la
pancreatitis, causando entre un 9% a 15% de los casos. Existen

otras causas tales como los traumatismos, la hipercalcemia, las
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infecciones viricas, los tumores, las variantes anatdmicas, la
cirugia de bypass cardiaco, la intoxicacion por &rganos

fosforados, entre otros 23.

Epidemiologia

Es una de las causas principales de ingreso a urgencia de tipo
abdominal, la incidencia mundial es de 13 a 45 casos por cada
100 mil habitantes, es una afeccion grave que puede necesitar
una estancia hospitalaria de larga data, produciendo graves
complicaciones sino recibe tratamiento oportuno 24,

Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo se encuentran el tabaquismo, el
alcoholismo, la colelitiasis, la hipertrigliceridemia, la enfermedad
renal y otros factores como la edad avanzada, el sexo masculino
y los ingresos econdémicos bajos, ademas de causas raras como
el consumo de drogas, la colagiopancreatografia retrograda
endoscopica o el déficit de lipoproteina lipasa, pancreas divisum
y las infecciones virales 2°.

Fisiopatologia

Es un proceso inflamatorio aguda, el cual involucra el
parénquima pancreatico, ademas de provocar el compromiso de
otros tejidos regionales y 6rganos distantes. Se caracteriza por
la activacion inapropiada del tripsinégeno y posterior destruccién
de las células secretoras, provocando una liberacion sistémica
de las citosinas y los mediadores inflamatorios, causando la
activacion de las células inflamatorias. La sobrecarga de calcio,
la disfuncién mitocondrial, la autofagia alterada, el estrés del
reticulo endoplasmico y los exosomas son los factores que van
a intervenir en la patogénesis de la enfermedad 26.

Se pueden distinguir cuatro etapas: la fase intracelular,

caracterizada por un aumento descontrolado de calcio en el
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citosol debido a factores toxicos y estrés celular, acompafiado
de dafos en el reticulo endoplasmatico. En la fase acinar, los
zimbgenos son activados por la catepsina B, lo que provoca un
estrés oxidativo continuo. Este, junto con el dafio mitocondrial y
el estrés del reticulo endoplasmatico, agrava la lesion inicial. La
fase pancreatica se define por el dafio acinar, que promueve la
liberacién de citocinas y quimioquinas, causando infiltracién de
leucocitos en el pancreas y estableciendo un circuito de
retroalimentacion positiva que perpetla el dafio y contribuye a la
aparicion de complicaciones sistémicas. Por ultimo, la fase
sistémica, asociada al sindrome de disfuncion organica multiple,
resulta de la propagacion de la inflamacién pancreética,
aumentando la permeabilidad intestinal, facilitando la
translocacion bacteriana y alterando el equilibrio del microbioma
intestinal. 1

Clasificacion

Se le ha clasificado en 3 categorias, la leve, caracterizada por la
ausencia de insuficiencia de érganos y por la ausencia de
complicaciones, con una mortalidad muy baja, siendo un
proceso autolimitado que requiere de tratamiento hospitalario.
La forma moderadamente severa se caracteriza por la presencia
de complicaciones locales y ausencia de insuficiencia de
organos. La forma severa corresponde a la presencia de
insuficiencia de érganos .

Cuadro clinico

Dentro de las manifestaciones clinicas, la principal es el dolor
abdominal, el cual es en epigastrio de gran intensidad,
constante, que usualmente se irradia en banda o en cinturon
hacia la parte alta de la espalda y al hombro izquierdo, pero no
es especifico. En algunos casos, el dolor abdominal se presenta

generalizado. Ademas de sintomas constitucionales como
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anorexia, nauseas y vomitos. Puede ser autolimitado o llegar
hasta el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. En el
caso de la pancreatitis necrética, a la exploracién se puede
encontrar el signo de Grey Turner, el cual se manifiesta como
coloracién violacea en ambos flancos o el signo de Cullen el cual
se caracteriza por la coloracién violacea a nivel periumbilical 28,
Diagndstico

El diagndstico requiere de la presencia de 2 de los 3 criterios,
dolor abdominal caracteristico, el cual es en epigastrio, que a
menudo se irradia al dorso, los valores de amilasa y/o lipasa
plasmética mas de 3 veces su valor normal y/o evidencia
imagenoldgica de pancreatitis 2°.

Tratamiento

El tratamiento se basa en la reanimacion adecuada,
especialmente en la presentacion inicial, la alimentacién
temprana y los cuidados de apoyo en caso presenten
complicaciones locales o sistémicas. Se requiere de una buena
hidratacion endovenosa dependiente de la presencia de los
signos de shock, las pautas sugieren la instauracion de la
alimentacion oral temprana cuando se tolere. El uso de los
antibioticos esta reservado solo si ha confirmado la presencia de
una infeccién 0.

Complicaciones

Las complicaciones pueden ser locales tales como la coleccion
peripancreatica, el pseudoquiste pancreatico, la necrosis
pancreatica no infectada, la necrosis pancreatica infectada y el
absceso pancreatico. Ademas de las complicaciones sistémicas
tales como la insuficiencia respiratoria aguda, la insuficiencia

renal aguda, la sepsis o al shock 3.
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2.2.2. Factores de riesgo
Edad
Es el nUmero de afios vividos de una persona hasta la actualidad
32_
Sexo
Caracteristicas que clasifican a la persona como hombre o mujer
33_
Procedencia
Lugar en el cual las personas han nacido y viven actualmente 34,
Litiasis vesicular
Es definida como la existencia de célculos en el interior de la
vesicula biliar, siendo una de las enfermedades digestivas mas
comunes en los paises con nivel socioeconémico bajo. Su
prevalencia anual a nivel mundial es entre el 10 a 15% 3°. Siendo
la principal causa de pancreatitis aguda, representa entre un 38
a 40% de los casos, debido a que estos célculos migran desde
la vesicula biliar hacia los conductos pancreéticos pudiendo
generar una obstruccion a ese nivel °.
Diabetes mellitus tipo Il
Es una entidad clinica la cual se manifiesta por mdltiples
alteraciones a nivel metabdlico. Se caracteriza principalmente
por la presencia de hiperglucemia crénica, la cual es debida a un
defecto en la secrecion de la insulina. Afecta a nivel mundial a
aproximadamente 4.2 millones de personas 6. Se encuentra
dentro del 20% de otras causas de pancreatitis aguda,
conjuntamente con las condiciones malignas o premalignas, las
alteraciones metabdlicas, las alteraciones genéticas o
autoinmunes, las causas farmacologicas, infecciosas e

idiopaticas 3.
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Hipertrigliceridemia

Es una alteracion metabdlica relativamente comun, la cual se
debe a causas primarias 0 secundarias. Producida
principalmente por la préctica de estilos de vida no saludables,
lo cual incluye el consumo en exceso de alimentos ricos en
carbohidratos y grasas, la inactividad fisica y el consumo de
alcohol en exceso, propiciando la aparicion ademas de
sobrepeso y obesidad. Definida como valores de triglicéridos en
sangre mayores de 150 mg/dl 3,

Es considerada como la tercera causa de pancreatitis aguda,
representa un 5 a 10% de los casos; en las gestantes representa
el 56%, valores severos (>1000 mg/dl) o muy severos (>2000
mg/dl) se asociarian mayormente a la aparicion de pancreatitis
aguda °.

Estado nutricional

Resultado de la practica de estilos de vida saludables, ademas
de la influencia de factores intrinsecos y extrinsecos .
Diagndstico recurrente de pancreatitis aguda

Es la manifestacion de la enfermedad en mas de una ocasion,
atribuible a la misma u otra etiologia “°.

Intensidad del dolor

Es la medida o grado de dolor segun la esca de EVA, la cual
consiste en la medicion numérica del dolor, la cual es puntuada
por el paciente 4L,

Desaparicion del dolor

Es el cese total de dolor, sea de forma esporadica o mediante el
consumo de medicamentos o drogas analgésicas “2.

Etiologia

Es la causa de las enfermedades, debido a causas externas o

internas 43.
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2.2.3. Complicaciones de la pancreatitis aguda
Complicaciones locales
Colecciones liguidas peripancreaticas
Es la presencia de una coleccion de liquido extrapancreatico
dentro del lapso consecuente a las 4 semanadas de la
inflamacion pancreatica edematosa intersticial. en raras
ocasiones llegan a infectarse. En la tomografia se observan de
forma homogénea, sin encapsulacion definida, confinada por la
fascia retroperitoneal normal y sin extension intrapancreatica 4.
Pseudoquiste pancreético
Se produce en el 10% de los casos de procesos inflamatorios
pancreaticos agudos. Similar a una coleccidén circunscrita,
producida a nivel pancreatico y/o alrededores como resultado de
la pancreatitis inflamatoria con o sin interrupciéon ductal.
Representan el 80% de las formaciones quisticas del pancreas
45_
Absceso pancreético
Representa una coleccion intraabdominal circunscrita de pus,
originada a partir de los exudados inflamatorios, con minima o
ninguna necrosis asociada, por lo general se ubican lejos del
pancreas. Se presenta en un 1 a 2% de las pancreatitis agudas.
Es una complicacion poco frecuente 4.
Necrosis pancreatica no infectada
Se produce durante las primeras 4 semanas de la pancreatitis.
Es heterogénea, con cantidades variables de liquido y tejido
necrotico. No presenta capsula definible, puede ser intra y/o
extra pancreatico. Ocurre hasta en el 20% de los pacientes con
pancreatitis aguda y representa un 30% de posibilidad de riesgo

de infeccion 44.
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Necrosis pancreatica infectada

Es la formaciébn de necrosis pancreatica la cual presenta
organismos intestinales los cuales migran a la region pancreética
necrética y al tejido peripancredtico. Los microorganismos
identificados en mayor porcentaje son la Escherichia coli y el
Enterococcus. Se produce 2 a 4 semanas posterior a iniciados
los sintomas 4’.

Complicaciones sistémicas

Insuficiencia respiratoria

Incapacidad del organismo para mantener dentro de la
normalidad los niveles de oxigeno y dioxido de carbono,
necesarios para el metabolismo celular. Las causas pueden ser
extrapulmonares como la sobredosis de drogas, los
traumatismos, las lesiones cerebrales, la depresién anestésica
posoperatoria, el sindrome de Guillain Barré, la poliomielitis, el
traumatismo vertebro medular, la miastenia gravis, la esclerosis
multiple, la distrofia muscular, la obesidad morbida, el
neumotorax, el derrame pleural, la apnea del suefio, la
obstruccion traqueal y la epiglotitis. Las causas extrapulmonares
tales como el EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica), el asma, la bronquitis, la fibrosis quistica, la neumonia,
la embolia pulmonar, el sindrome de dificultad respiratoria
aguda, el ahogamiento y la inhalacion de gases toxicos “8.
Shock

Expresion clinica de la presencia de una falla circulatoria,
asociada a los defectos de la perfusién. Dentro de las causas
tenemos la disminucion del volumen sanguineo circulante como
hemorragias, diarreas, diabetes insipida, diabetes mellitus,

guemaduras, fuga capilar, entre otros #°.
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Sepsis

Es un sindrome clinico el cual se caracteriza por una respuesta
inflamatoria sistémica, la cual se desencadena por un proceso
infeccioso, provocando dafio tisular generando y creando una
cadena de eventos que incrementa y garantiza el dafio tisular y
la disfuncion de los 6rganos. Dentro de las causas se encuentran
la respiratoria, las lesiones de estructuras adyacentes, entre
otros *°.

Insuficiencia renal

Es un sindrome el cual provoca una injuria, caracterizado por
una disminucién abrupta del filtrado glomerular. Dentro de las
causas se encuentran la deshidratacion y/o hipovolemia, el bajo
gasto cardiaco, el sindrome hepatorrenal, la disminucion de la
resistencia periférica y alteracion de la hemodinamia renal, las
glomerulonefritis, las vasculitis, la hematuria macroscépica por
uso de anticoagulantes, el sindrome nefrotico, la necrosis tubular
aguda, los toxicos exdgenos y enddgenos, la necrosis tubular

inmunoalérgica y las obstrucciones °.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.DISENO METODOLOGICO
La investigacion fue de tipo observacional, analitica, transversal,
retrospectiva, de casos y controles, con un nivel relacional.>?
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Observacional: Debido a que no se realizd la manipulacién de
las variables del estudio.>3
Analitico: Dado que se pretendié establecer una asociacion
estadistica entre las variables.>3
Transversal: Dado que la informacion se recolecté en un Unico
momento.>3
Retrospectivo: Los datos provinieron de fuente secundaria.>®
Casos y controles: Se estudio a 2 grupos, a fin de comparar y
establecer los factores de riesgo.>3
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Explicativo: Se pretendi6 establecer una relacion de causalidad
entre los factores de riesgo y las complicaciones de pancreatitis
aguda.>®
3.2.VARIABLES
3.2.1. Variable dependiente
= Complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis aguda
3.2.2. Variables independientes
» Factores de riesgo sociodemogréficos.
» Factores de riesgo personales.
» Factores de riesgo clinicos.
3.2.3. Operalizacion de variables
El apartado de operacionalizacion de las variables se encuentra
en el anexo 1.
3.3.DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
3.3.1. Pancreatitis aguda

Proceso inflamatorio confinado al pancreas.*
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3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

3.3.7.

Factores de riesgo

Determinantes o0 caracteristicas que puede provocar una
enfermedad en los individuos.>?

Factores de riesgo sociodemograficos

Determinantes o caracteristicas sociodemografica que puede
provocar una enfermedad en los individuos.>?

Factores de riesgo personales

Determinantes o caracteristicas personales que puede provocar
una enfermedad en los individuos.>?

Factores de riesgo clinicos

Determinantes o caracteristicas clinicas que puede provocar una
enfermedad en los individuos.>?

Complicaciones locales

Entidades clinicas que no se acompafian de signos del sindrome
sistémico de respuesta tisular, signos de sepsis 0 signos de
shock.3!

Complicaciones sistémicas

Entidades clinicas acompafiadas de signos del sindrome
sistémico de respuesta tisular, signos de sepsis 0 signos de
shock.3!

3.4.POBLACION Y MUESTRA

3.4.1.

3.4.2.

Poblacién

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por
pacientes mayores de edad, de ambos sexos, que se
encontraban hospitalizados durante los meses de enero de 2022
a enero de 2024. La cual corresponde a 600 pacientes.
Muestra

La muestra fue calculada en el programa Open EPI, con datos
obtenidos a partir del estudio de Marin (Lima, 2020) tales como
una razén de controles por caso de 1:2, una proporcion de

controles expuestos de 90%, una proporcion de casos
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expuestos de 99.19% y un Odds ratio de 13.69 para la variable

de diagnéstico recurrente de pancreatitis.?!

Tamafio de la muestra para estudios de casos — controles no pareados

Para:

Nivel de confianza de dos lados (1 - alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Proporcién hipotética de controles con exposicion. 51.72
Proporcién hipotética de casos con exposicion. 74.71
Odds Rateios menos extremas a ser detectadas 1.39
Kelsey Fleiss Fleiss com CC
Tamafio de la muestra — Casos 87 97 83
Tamafio de la muestra — controles 174 194 160
Tamafio total de la muestra 261 291 243

La muestra estuvo conformada por 261 pacientes, distribuidos
en 87 casos y 174 controles.

Tipo de muestreo

El muestreo que se utilizé en el estudio fue el no probabilistico
por conveniencia, seleccionandose a los participantes segun los

criterios de inclusién y exclusion establecidos 2.

3.5.CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion y exclusién

Casos:

Criterios de inclusion:

Pacientes con el diagndstico de pancreatitis aguda.

De ambos sexos.

Mayores de 18 afios.

Con presencia de complicaciones locales o sistémicas
diagnosticas.

Pertenecientes al area de hospitalizacion.

Hospitalizados durante los meses de enero del 2022 a enero del
2024.

Con historia clinica completa.

Criterios de exclusion:

Menores de 18 afios.
Sin presencia de complicaciones locales o sistémicas diagnosticas.

Pertenecientes a otra area diferente al area de hospitalizacion.
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3.6.

Hospitalizados antes del mes de enero del 2022 y después del mes
enero del 2024.

Con historia clinica incompleta o mal llenada.

Controles:

Criterios de inclusion:

Pacientes con el diagndstico de pancreatitis aguda.

De ambos sexos.

Mayores de 18 afios.

Sin presencia de complicaciones locales o sistémicas diagnosticas.
Pertenecientes al area de hospitalizacion.

Hospitalizados durante los meses de enero del 2022 a enero del
2024.

Con historia clinica completa.

Criterios de exclusion:

Menores de 18 afios.

Con presencia de complicaciones locales o sistémicas
diagnésticas.

Pertenecientes a otra area diferente al area de hospitalizacion.
Hospitalizados antes del mes de enero del 2022 y después del mes
enero del 2024.

Con historia clinica incompleta o mal llenada.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccion de datos empleada en el estudio fue de tipo

documental, mediante la revision de los expedientes médicos. El

instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos (Anexo 2),

conformada por dos apartados con un total de 13 items. El primer

apartado correspondio a las complicaciones locales y sistémicas de la

pancreatitis aguda, y estuvo compuesto por 2 items distribuidos en dos

secciones: la primera seccién abarco las complicaciones locales (item

1) y la segunda, las complicaciones sistémicas (item 2). Cada seccion

27



3.7.

3.8.

incluyé un subitem correspondiente al tipo de complicacion. El
segundo apartado estuvo relacionado con los factores de riesgo,
conformado por 11 items distribuidos en tres secciones. La primera
seccién abordo los factores de riesgo sociodemograficos, con 3 items
(items 3 al 5) sobre la edad, el sexo y la procedencia. La segunda
seccion se refirio a los factores de riesgo personales, compuesta por
5 items (items 6 al 10) que incluyeron antecedentes patolégicos,
estado nutricional y diagndstico recurrente de pancreatitis aguda.
Finalmente, la tercera seccion abarcé los factores clinicos, compuesta
por 3 items (items 11 al 13) sobre la intensidad del dolor, la
desaparicion del dolor y la etiologia. El instrumento fue evaluado y
validado por un comité de expertos (Anexo 3).

PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Se solicito permiso al Hospital Regional Rezola de Carfiete para
proceder con la recoleccién de datos. Una vez obtenido, se revisaron
las historias clinicas y se aplicaron las fichas de recoleccion de datos.
La informacion obtenida fue tabulada en una base de datos digitalizada
para su posterior analisis en un programa estadistico. El analisis
descriptivo de las variables se realiz6 utilizando la media, la mediana
y la desviacion estandar para las variables numéricas, asi como
frecuencias absolutas y porcentajes para las variables categoricas.
Para evaluar la asociacion entre las variables, se empled la prueba de
Chi cuadrado junto con su respectivo valor p. Los valores de p
menores a 0.05 fueron considerados significativos para el analisis de
regresion logistica multivariado. Asimismo, para establecer el riesgo,
se utilizé el Odds Ratio con su respectivo intervalo de confianza al
95%.

ASPECTOS ETICOS

Se respetaron los principios de ética médica a lo largo de todo el
estudio. La investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de

Etica en Investigacion (CIEl) de la UPSJB, mediante la constancia N.°
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1569-2024. Para acceder a los datos, se gestiono un permiso ante el
centro de salud. No se compartié informacion que pudiera revelar la
identidad de los participantes, ya que se empleé una codificacion
numeérica para su identificacion. El acceso a la base de datos estuvo

restringido mediante una contrasefa creada por la investigadora.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1.RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con pancreatitis aguda
atendidos en el Hospital Regional Rezola de Cafiete, 2022 —

2024
Caracteristicas sociodemograficas N (%)
18 a 30 afios 37(14,2)
31 a 59 afios 161(61,7)
Edad 60 a més afios 63(24.1)
Total 261(100,0)
Femenino 136(52,1)
Sexo Masculino 125(47,9)
Total 261(100,0)
Urbano 129(49,4)
Procedencia Rural 132(50,6)
Total 261(100,0)
Normopeso 245(93,9)
Bajo peso 3(1,1)
Estado nutricional  Sobrepeso 10(3,9)
Obesidad 3(1,1)
Total 261(100,0)
Caracteristicas personales N (%)
No 17(6,5)
Litiasis vesicular  Si 244(93,5)
Total 261(100,0)
No 242(92,7)
Diabetes mellitus Il Si 19(7,3)
Total 261(100,0)
No 261(100,0)
Hipertrigliceridemia  Si 0(0,0)
Total 261(100,0)
Recurrencia de glo 259(29(8’3
pancreatitis aguda Total 261(100.0)
Caracteristicas clinicas N (%)
Leve 1(0,4)
Intensidad del Moderado 259(99,2)
dolor Severo 1(0,4)
Total 261(100,0)
Sin analgesia 0(0,0)
Desaparicion del ~ Con analgesia 260(99,6)
dolor No cede 1(0,4)
Total 261(100,0)
Idiopatica 1(0,4)
Biliar 260(99,6)
Etiologia Alcohdlica 0(0,0)
Medicamentosa 0(0,0)
Post CEPRE 0(0,0)
Total 261(100,0)
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Fuente: Encuesta realizada Hospital Regional Rezola

La Tabla N ° 1 presenta las caracteristicas sociodemogréficas,
patoldgicas y clinicas de los pacientes con pancreatitis aguda atendidos
en el Hospital Regional Rezola de Cafiete entre 2022 y 2024. En cuanto
a la edad, el grupo predominante fue el de 31 a 59 afios con 61,7%
(n=161), seguido del grupo de 60 a mas afos con 24,1% (n=63) y de
18 a 30 afios con 14,2% (n=37), lo cual sugiere que esta enfermedad
afecta principalmente a adultos en etapa productiva, posiblemente por
mayor exposicion a factores de riesgo como dieta inadecuada o
consumo de alcohol. En relacién con el sexo, el 52,1% (n=136) fueron
mujeres y el 47,9% (n=125) varones, lo cual podria relacionarse con la
alta presencia de litiasis vesicular, mas comun en mujeres. Respecto a
la procedencia, el 50,6% (n=132) provino de zonas rurales y el 49,4%
(n=129) de zonas urbanas, evidenciando una distribucién equilibrada
entre ambas zonas geograficas. En cuanto al estado nutricional, el
93,9% (n=245) de los pacientes fueron normo — pesos, mientras que el
3,9% (n=10) presentd sobrepeso, el 1,1% (n=3) obesidad y otro 1,1%
(n=3) bajo peso, lo que indica que el peso corporal no fue un factor
determinante en la mayoria de los casos. En las caracteristicas
personales, el 93,5% (n=244) presentd litiasis vesicular, lo cual
confirma que esta es la causa mas frecuente de pancreatitis aguda; el
7,3% (n=19) present6 diabetes mellitus tipo Il, lo cual es relevante ya
gue esta condicion puede agravar el curso clinico; no se reportaron
casos de hipertrigliceridemia. La recurrencia de pancreatitis aguda fue
poco frecuente, registrandose solo en el 0,8% (n=2) de los pacientes.
En cuanto a las caracteristicas clinicas, la mayoria refiri6 dolor de
intensidad moderada con 99,2% (n=259), mientras que solo el 0,4%
(n=1) reporté dolor leve o severo, lo que sugiere una presentacion
clinica tipicamente intermedia. El 99,6% (n=260) refiri6 desaparicion
del dolor con analgesia, indicando una buena respuesta al tratamiento

sintomatico inicial. Por ultimo, en relacion con la etiologia, la causa
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predominante fue la biliar con 99,6% (n=260), siendo escasos los casos
idiopaticos (0,4%, n=1) y sin registros de causas alcohdlicas,
medicamentosas ni post CEFRE, lo que evidencia un perfil etiolégico
claramente definido en esta poblacion.
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Tabla 2. Complicaciones locales y sistémicas en los pacientes con
pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional Rezola
de Cariete, 2022 — 2024

Complicaciones en la pancreatitis aguda N (%)

Ninguna 174(66,7)

Coleccion 87(33,3)

Absceso 0(0,0)

Local Pseudoquiste 0(0,0)
Necrosis 0(0,0)

Hemorragia 0(0,0)

Total 261(100,0)

Ninguna 196(75,1)

Insuficiencia renal 9(3,5)

Sistémica Insufi'ciencia respiratoria 17(6,5)
Sepsis 39(14,9)

Shock 0(0,0)

Total 261(100,0)

Fuente: Encuesta realizada Hospital Regional Rezola

La tabla N ° 2 muestra las complicaciones locales y sistémicas
presentadas en los pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el
Hospital Regional Rezola de Cariete entre 2022 y 2024. En cuanto a
las complicaciones locales, el 66,7% (n=174) de los pacientes no
presentd ninguna, mientras que el 33,3% (n=87) desarroll6
colecciones, siendo esta la Unica complicacion local reportada, lo que
sugiere que, aunque la mayoria cursé sin complicaciones anatomicas,
un tercio desarrollo esta alteracion inflamatoria frecuente en el curso de
la pancreatitis. No se registraron casos de absceso, pseudoquiste,
necrosis ni hemorragia, o que podria reflejar un manejo oportuno y
eficaz que evitd la progresién del dafo tisular. En relacion con las
complicaciones sistémicas, el 75,1% (n=196) no presentd ninguna,
mientras que el 14,9% (n=39) desarroll6 sepsis, constituyéndose en la
complicacion sistémica mas frecuente y potencialmente grave; un 6,5%
(n=17) presentd insuficiencia respiratoria y el 3,5% (n=9) insuficiencia
renal. No se reportaron casos de shock, lo que indicaria que, aunque
existieron manifestaciones sistémicas graves, no se alcanzé un nivel

de descompensacion hemodinamica extrema en esta poblacion.
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Tabla 3. Prueba de chi cuadrado para la relacion entre los factores
de riesgo y las complicaciones locales en los pacientes con
pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional Rezola
de Cariete, 2022 — 2024

Complicaciones locales

Factores de riesgo Ninguna Coleccion  p -valor
N (%) N (%)

F. Sociodemograficos
Edad 174(100,0) 87(100,0)
18 a 30 afios 27(15,5) 10(11,5)
31 a 59 afios 105(60,3) 56(64,4) 0,666
60 a mas afios 42(24,1) 21(24,1)
Sexo 174(100,0) 87(100,0)
Femenino 76(43,7) 60(69,0) <0001
Masculino 98(56,3) 27(31,0) '
Procedencia 174(100,0) 87(100,0)
Urbano 96(55,2) 33(37,9) 0.009
Rural 78(44,8) 54(62,1) ’
Estado nutricional 174(100,0) 87(100,0)
Normopeso 163(93,7) 82(94,3)
Bajo peso 2(1,2) 1(1,2) 0.636
Sobrepeso 6(3,4) 4(4,5) '
Obesidad 3(1,7) 0(0,0)
F. Personales
Litiasis vesicular 174(100,0) 87(100,0)
No 8(4,6) 9(10,3)
si 166(95.4)  78(89.7) 0097
Diabetes mellitus Il 174(100,0) 87(100,0)
No 160(92,0) 82(94,3)
si 14(8.0) 557) 0618
Hipertrigliceridemia 174(100,0) 87(100,0)
No 174(100,0) 87(100,0) NC
Si 0(0,0) 0(0,0)
ReRUTEIEE ol 174(100,0)  87(100,0)
pancreatitis aguda
No 173(99,4) 86(98,9)
si 1(0.6) 111) 000
F. Clinicos
Intensidad del dolor 174(100,0) 87(100,0)
Leve 1(0,6) 0(0,0)
Moderado 172(98,8) 87(100,0) 0,604
Severo 1(0,6) 0(0,0)
Desaparicion del dolor 174(100,0) 87(100,0)
Sin analgesia 0(0,0) 0(0,0)
Con analgesia 173(99,4) 87(100,0) 1,000
No cede 1(0,6) 0(0,0)
Etiologia 174(100,0) 87(100,0)
Idiopatica 1(0,6) 0(0,0)
Biliar 173(99,4) 87(100,0)
Alcohdlica 0(0,0) 0(0,0) 1,000
Medicamentosa 0(0,0) 0(0,0)
Post CEPRE 0(0,0) 0(0,0)
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Fuente: Encuesta realizada Hospital Regional Rezola.
NC: no calculado. Chi — cuadrado: p < 0.05 = asociacion significativa.

En cumplimiento de los objetivos especificos 1, 2, 3 de la investigacion,
gue fueron determinar la asociacion entre los factores de riesgo
sociodemograficos, personales y clinicos con las complicaciones
locales de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Rezola de Cafiete durante el periodo 2022 — 2024, la tabla N
° 3 muestra las asociaciones entre dichos factores y la presencia de
complicaciones locales. Dentro de los factores sociodemogréficos, la
edad no presenté una asociacion significativa con la coleccion
(p=0,666), aunque el grupo de 31 a 59 afos concentr6 la mayor
proporcién de casos con y sin complicaciones. Sin embargo, el sexo si
presentd una asociacion estadisticamente significativa (p<0,001),
observandose que el 69,0% (n=60) de los casos con coleccion
correspondieron a mujeres, lo que puede estar vinculado a la mayor
frecuencia de litiasis vesicular en el sexo femenino. De igual modo, la
procedencia mostré una asociacion significativa (p=0,009), ya que el
62,1% (n=54) de los pacientes con coleccion provenian de zonas
rurales, lo cual podria deberse a un acceso mas tardio a servicios de
salud. Por otro lado, el estado nutricional no evidencié una asociacion
significativa (p=0,636), predominando el estado normo — peso en
ambos grupos. Respecto a los factores personales, se hall6 una
asociacion significativa con la litiasis vesicular (p=0,007), ya que el
89,7% (n=78) de los pacientes que presentaron coleccion también
tenian litiasis, ratificando su rol etiolégico en la aparicion de
complicaciones. En contraste, la diabetes mellitus tipo 1l (p=0.618) y la
recurrencia de pancreatitis aguda (p=1,000) no presentaron asociacion
significativa con complicaciones locales. En cuanto a los factores
clinicos, contemplados también en el objetivo del estudio, no se
evidenciaron asociaciones significativas con la intensidad del dolor
(p=0,604), desaparicion del dolor (p=1,000) ni con la etiologia

(p=1,000), ya que la mayoria de los casos fueron de etiologia biliar y
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respondieron bien al tratamiento analgésico. Finalmente, debido a la
ausencia total de casos, no fue posible calcular la asociacion con
hipertrigliceridemia (NC). En ese sentido, los factores que si mostraron
asociacion significativa con complicaciones locales de la pancreatitis
aguda fueron el sexo femenino, la procedencia rural y la presencia de

litiasis vesicular, tal como se planteo en los objetivos del estudio.
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Tabla 4. Prueba de chi cuadrado para la relacion entre los factores

de riesgo y las complicaciones sistémicas en los pacientes

con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional
Rezola de Cafete, 2022 — 2024

Complicaciones sistémicas

Factores de riesgos Ninguna Insuficiencia  Insuficiencia Sepsis p-
Renal Respiratoria valor
N (%) N (%) N (%) N (%)
F. Sociodemograficos
Edad 196(100,0) 9(100,0) 17(100,0) 39(100,0)
18 a 30 afios 27(13,8) 1(11,1) 3(17,6) 6(15,4)
31 a 59 afos 123(62,8) 5(55,6) 9(52,9) 24(61,5) 0,980
60 a mas afios 46(23,5) 3(33,3) 5(29,5) 9(23,1)
Sexo 196(100,0) 9(100,0) 17(100,0) 39(100,0)
Femenino 94(48,0) 4(44,4) 11(64,7) 27(69.2) 4 09
Masculino 102(52,0) 5(55,6) 6(35,3) 12(30,8) '
Procedencia 196(100,0) 9(100,0) 17(100,0) 39(100,0)
Urbano 106(54,1) 3(33,3) 9(52,9) 11(28,2) 0018
Rural 90(45,9) 6(66,7) 8(74,1) 28(71,8) ’
Estado nutricional 196(100,0) 9(100,0) 17(100,0) 39(100,0)
Normopeso 184(93,9) 8(88,9) 15(88,2) 38(97,4)
Bajo peso 2(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,6) 0535
Sobrepeso 8(4,1) 1(11,1) 1(5,9) 0(0,0) !
Obesidad 2(1,0) 0(0,0) 1(5,9) 0(0,0)
F. Personales
Litiasis vesicular 196(100,0) 9(100,0) 17(100,0) 39(100,0)
No 13(6,6) 0(0,0) 0(0,0) 4(10,3) 0.043
Si 183(93,4) 9(100,0) 17(100,0) 35(89,7) ’
Diabetes mellitus Il 196(100,0) 9(100,0) 17(100,0) 39(100,0)
No 181(92,3) 8(88,9) 16(94,1) 37(94.9) 906
Si 15(7,7) 1(11,1) 1(5,9) 2(5,1) :
Hipertrigliceridemia 196(100,0) 9(100,0) 17(100,0) 39(100,0)
No 196(100,0) 9(100,0) 17(100,0) 39(100,0) NG
Si 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Recurren_c_ia de 196(100,0) 9(100,0) 17(100,0) 39(100,0)
pancreatitis aguda
No 196(100,0) 7(77,8) 17(100,0)  39(100,0) < 0.001
Si 0(0,0) 2(22,2) 0(0,0) 0(0,0) '
F. Clinicos
Intensidad del dolor 196(100,0) 9(100,0) 17(100,0) 39(100,0)
Leve 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Moderado 194(99,0) 9(100,0) 17(100,0)  39(100,0) 0,995
Severo 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Desaparicion del dolor 196(100,0) 9(100,0) 17(100,0) 39(100,0)
Sin analgesia 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Con analgesia 195(99,5) 9(100,0) 17(100,0) 39(100,0) 0,954
No cede 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Etiologia 196(100,0) 9(100,0) 17(100,0) 39(100,0)
|diopatica 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Biliar 195(99,5) 9(100,0) 17(100,0)  39(100,0)
Alcohdlica 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,954
Medicamentosa 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Post CEPRE 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Fuente: Encuesta realizada Hospital Regional Rezola.
NC: no calculado. Chi — cuadrado: p < 0.05 = asociacion significativa.
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En funcion de los objetivos especificos 1, 2, 3 del estudio, orientados a
determinar la asociacion entre los factores de riesgo
sociodemograficos, personales y clinicos con las complicaciones
locales y sistémicas de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en
el Hospital Regional Rezola de Cariete durante el periodo 2022 — 2024,
la tabla muestra la relacion entre dichas variables y la aparicion de
complicaciones sistémicas. Entre los factores sociodemogréficos, la
edad no presentd asociacién significativa con las complicaciones
sistémicas (p=0,980), aunque la mayoria de los casos se concentré en
el grupo de 31 a 59 afos. Por el contrario, el sexo mostré6 una
asociacion significativa (p=0,009), observandose que el 69,2% (n=27)
de los casos con sepsis se presentd en mujeres, lo que podria
vincularse a una mayor prevalencia de litiasis vesicular en este grupo.
De igual manera, la procedencia fue estadisticamente significativa
(p=0,018), registrandose que el 71,8% (n=28) de los pacientes con
sepsis provenian de zonas rurales, lo cual podria estar asociado a
retrasos en el acceso al tratamiento oportuno o limitaciones en recursos
hospitalarios. El estado nutricional no presenté asociacion significativa
(p=0,535), predominando el normo — peso en todos los grupos. Entre
los factores personales, la litiasis vesicular mostré asociacion
significativa con las complicaciones sistémicas (p=0,043), hallandose
gue el 89,7% (n=35) de los pacientes que presentaron sepsis también
tenian litiasis, lo que refuerza su papel como causa predominante y
factor agravante de la pancreatitis. Por otro lado, la diabetes mellitus
tipo Il no presentd asociacion significativa (p=0,906), y no se
encontraron diferencias en la presencia de complicaciones sistémicas
en funcidbn de esta comorbilidad. La hipertrigliceridemia no fue
analizada por falta de casos (NC). Con respecto a la recurrencia de
pancreatitis aguda, se evidencidé una asociacion significativa con las
complicaciones sistémicas (p<0,001), destacando que el 22,2% (n=2)

de los pacientes con insuficiencia renal tenian antecedentes de
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recurrencia, lo que sugiere que los episodios repetidos pueden agravar
el curso clinico. Finalmente, entre los factores clinicos, ni la intensidad
del dolor (p=0,995), ni la desaparicion del dolor (p=0,954), ni la etiologia
(p=0,954) mostraron asociacion significativa con complicaciones
sistémicas. En ese sentido, los factores que se asociaron
significativamente con complicaciones sistémicas fueron el sexo
femenino, la procedencia rural, la presencia de litiasis vesicular y la
recurrencia de pancreatitis aguda, en coherencia con los objetivos

establecidos en la investigacion.

Tabla 5. Andlisis multivariado de factores asociados a

complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Rezola de Cafiete durante el 2022 — 2024

Complicaciones locales

I. C. — 95%

Factores de riesgos p —valor OR Limite inferior  Limite superior
Sexo
Femenino 0,001 0,363 0,204 0,646
Masculino Referencia
Procedencia
Urbano 0,040 1,824 1,026 3,240
Rural Referencia
Litiasis vesicular
No 0,007 0,378 0,129 1,110
Si Referencia
Diabetes mellitus Il
No 0,452 0,645 0,206 2,020
Si Referencia
Recurrencia de
pancreatitis aguda
No 0,663 1,982 0,092 4,284
Si Referencia
Complicaciones sistémicas
. I. C.—95%
Factores de riesgos p —valor OR Limite inferior  Limite superior
Sexo
Femenino 0,007 0,573 0,309 1,602
Masculino Referencia
Procedencia
Urbano 0,022 2,077 1,112 3,880
Rural Referencia
Litiasis vesicular

No

0,934 1,052 0,318 3,474
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Si

Referencia

Diabetes mellitus Il

No
Si

0,771 0,835 0,249 2,803
Referencia
Fuente: Encuesta realizada Hospital Regional Rezola.

Con el andlisis de regresion logistica aplicado a los factores de riesgo
gue se plasman en la tabla n ° 5, se evalué su asociacion con las
complicaciones locales y sistémicas en pacientes con pancreatitis
aguda atendidos en el Hospital Regional Rezola de Cafiete durante el
periodo 2022 — 2024. Para las complicaciones locales, se encontrd
gue el sexo femenino fue un factor protector significativo (p=0,001), con
una razon de odds (OR) de 0,363 e intervalo de confianza al 95% entre
0,204 y 0,646, lo cual indica que las mujeres tuvieron un 63,7% menos
de probabilidad de desarrollar complicaciones locales en comparacion
con los varones. En cuanto a la procedencia, los pacientes procedentes
de zonas urbanas tuvieron 1,82 veces mas probabilidades de presentar
complicaciones locales que aquellos de zonas rurales (OR: 1,824;
IC95%: 1,026 — 3,240; p=0,040), lo que sugiere una posible diferencia
en la evolucién clinica segun el entorno de residencia. Asimismo, la
presencia de litiasis vesicular se asocié de forma significativa como
factor protector (p=0,007), ya que los pacientes con esta condicion
tuvieron 0,378 veces la probabilidad de presentar complicaciones
locales (IC95%: 0,129 — 1,110), en comparacion con quienes no la
tenian, aunque el limite superior del intervalo de confianza supera la
unidad, por lo que debe interpretarse con cautela. Por otro lado, ni la
diabetes mellitus tipo Il (p=0,452) ni la recurrencia de pancreatitis aguda
(p=0,663) mostraron asociaciones estadisticamente significativas con
las complicaciones locales. En el caso de las complicaciones
sistémicas, el sexo femenino también fue un factor protector con
significancia estadistica (p=0,007), presentando un OR de 0,573
(IC95%: 0,309 — 1,602), lo que indica una menor probabilidad de
complicaciones en mujeres, aunque el intervalo incluye la unidad. En

cambio, la procedencia urbana se asocio significativamente con mayor
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riesgo de complicaciones sistémicas (p=0,022), con un OR de 2,077
(IC95%: 1,112 - 3,880), lo que indica que los pacientes urbanos
tuvieron el doble de probabilidad de presentar complicaciones
sistémicas en comparacion con los rurales. No se encontraron
asociaciones significativas con la litiasis vesicular (p=0,934; OR: 1,052)
ni con la diabetes mellitus tipo 1l (p=0,771; OR: 0,835), dado que sus
intervalos de confianza fueron amplios y cruzaron la unidad. Estos
resultados refuerzan que el sexo y la procedencia son los factores mas
relevantes en la aparicion de complicaciones, siendo necesarios

estudios adicionales que profundicen en estas asociaciones.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.DISCUSION

Referente al objetivo general, el presente estudio determind los
factores de riesgo asociados a las complicaciones locales y sistémicas
de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Rezola de Carfiete durante el periodo 2022-2024. Se
evidenci6 que variables como el sexo, la procedenciay la presencia
de litiasis vesicular fueron los factores méas relevantes en las
complicaciones observadas.

El analisis de regresion logistica multivariada mostré que el sexo
femenino present6 un OR de 0,363 (IC95%: 0,204 — 0,646;
p=0,001), indicando que las mujeres tienen un 63,7% menos de
probabilidad de presentar complicaciones locales en comparacion
con los varones, actuando como un factor protector. Asimismo, la
procedencia urbana se asocié significativamente con mayor
riesgo de complicaciones locales, con un OR de 1,824 (IC95%:
1,026 - 3,240; p=0,040), evidenciando que los pacientes urbanos
presentaron 1,82 veces mas probabilidades de desarrollar
complicaciones en comparacion con los rurales. En cuanto a la litiasis
vesicular, se encontrd que la ausencia de esta patologia aumento el
riesgo de complicaciones locales, con un OR de 0,378 (IC95%:
0,129 - 1,110; p=0,007), lo que sugiere que los pacientes sin litiasis
tienen mayor riesgo de presentar complicaciones, probablemente
por etiologias distintas no manejadas quirdrgicamente. Para las
complicaciones sistémicas, se hall6 que el sexo femenino también
actué como un factor protector, con un OR de 0,573 (1C95%: 0,309
- 1,602; p=0,007), mientras que la procedencia urbana mostro una
asociacion significativa con mayor riesgo, con un OR de 2,077
(1IC95%: 1,112 — 3,880; p=0,022). Estos hallazgos coinciden con la
investigacion de Marin (2020) en Lima, quien identific6 que la

recurrencia de pancreatitis representa uno de los mayores factores de
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riesgo para complicaciones severas, con un OR elevado (4,704;
p<0.001). Asimismo, Velasquez et al. (2022) reportaron en un estudio
retrospectivo que la procedencia urbana y el acceso limitado a
servicios médicos contribuyen significativamente a complicaciones
sistémicas, resaltando la relevancia de la urbanizacion en los
resultados clinicos. Este comportamiento podria explicarse por el
acceso desigual a tratamientos oportunos y el impacto de estilos de
vida urbanos en la progresion de enfermedades pancreaticas.
Referente al objetivo especifico 1, se demuestra que, en relacién con
los factores sociodemogréaficos, el sexo femenino se asocio
significativamente con un menor riesgo de complicaciones
locales (OR: 0,363; 1C95%: 0,204 — 0,646; p=0.001), y también con
menor riesgo de complicaciones sistémicas (OR: 0,573; 1C95%:
0,309 - 1,602; p=0,007). Asimismo, la procedencia urbana se
asocié con mayor riesgo tanto de complicaciones locales (OR:
1,824; 1C95%: 1,026 — 3,240; p=0,040) como de complicaciones
sistémicas (OR: 2,077; IC95%: 1,112 - 3,880; p=0,022), actuando
como un factor de riesgo en ambas categorias. Este hallazgo
concuerda con los resultados de Ledn et al. (2023), quienes
observaron que la urbanizacion puede influir en la progresion de la
enfermedad pancreatica debido a la disponibilidad de atencion médica
y diferencias en los estilos de vida. Ademas, se identifico que la litiasis
vesicular no representd un factor protector ni de riesgo para
complicaciones sistémicas (p=0,934), lo que coincide con el amplio
intervalo de confianza observado, sugiriendo la necesidad de estudios
con una mejor precision en la estimacion.

Referente al objetivo especifico 2, se demuestra que, en relacion con
la recurrencia de pancreatitis aguda, no se encontré una asociacion
significativa con las complicaciones locales (OR: 1,982; 1C95%:
0,092 - 4,284; p=0,663) ni sistémicas, por lo cual no se identificé como

un factor de riesgo en esta poblacion. Este resultado contrasta con

43



estudios como el de Marin (2020), que evidencio una fuerte asociacion
entre recurrencia y complicaciones graves. Por otro lado, la ausencia
de litiasis vesicular si se asocido significativamente con
complicaciones locales (OR: 0,378; p=0,007), lo cual podria estar
relacionado con la falta de tratamiento quirdrgico en etiologias no
biliares que evolucionan hacia formas mas complejas.

Referente al objetivo especifico 3, se evidencia que la diabetes
mellitus tipo 1l no mostré6 asociacion significativa ni con
complicaciones locales (OR: 0,645; p=0,452) ni con complicaciones
sistémicas (OR: 0,835; p=0,771), lo que indica que esta condicion no
fue un factor relevante en la progresion de la enfermedad en esta
muestra. Sin embargo, esto resalta la necesidad de seguir evaluando
estos factores, considerando lo reportado por Monterrey et al. (2022),
quienes asociaron la intensidad del dolor y comorbilidades
metabdlicas con una progresibn mas severa en otras poblaciones.
Los resultados obtenidos estan en concordancia con el marco tedrico
propuesto por Kramoh et al. (2021), quienes indicaron que factores
como la adherencia al manejo quirdrgico y el seguimiento médico
especializado pueden modificar significativamente el curso de la
enfermedad. Esto también coincide con las hipétesis planteadas,
donde se confirmd la existencia de asociaciones significativas en
variables sociodemograficas como el sexo y la procedencia con
complicaciones de pancreatitis aguda, aunque no se evidencio
asociacion significativa con la recurrencia de pancreatitis ni con
la diabetes mellitus. Los resultados destacan la importancia de
implementar estrategias de prevencibn y manejo oportuno,
priorizando a los pacientes masculinos y urbanos, asi como
reforzar la vigilancia de aquellos sin litiasis vesicular. Ademas, se
sugiere fortalecer los programas de acceso a atencién médica en

zonas rurales para mantener el bajo riesgo de complicaciones
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sistétmicas y mejorar el prondstico de los pacientes con

pancreatitis aguda.
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5.2. CONCLUSIONES

Se concluye que el sexo femenino y la presencia de litiasis
vesicular se comportaron como factores protectores significativos
frente al desarrollo de complicaciones locales en pacientes con
pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional Rezola de
Cariete entre 2022 y 2024. Otros factores como la diabetes mellitus
tipo Il y la recurrencia de pancreatitis aguda no mostraron significancia
estadistica, por lo que no se identificaron como determinantes en la
aparicion de complicaciones locales.

Se concluye que la procedencia urbana fue un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de complicaciones sistémicas, lo
gue indica que los pacientes urbanos presentaron un mayor riesgo
de complicaciones sistémicas como sepsis, insuficiencia
respiratoria e insuficiencia renal. Por otro lado, el sexo femenino se
asoci6 significativamente como factor protector frente a dichas
complicaciones. En este analisis, la litiasis vesicular, la diabetes
mellitus tipo Il y la recurrencia de pancreatitis no mostraron una
relacion estadisticamente significativa con las complicaciones
sistémicas, por lo que no se consideran factores determinantes en la
evolucion sistémica de la enfermedad en esta poblacion.

Se concluye que existen diferencias significativas entre los
factores sociodemogréficos y la aparicion de complicaciones en
pacientes con pancreatitis aguda, identificAndose que el sexo
masculino y la procedencia urbana se asociaron con un mayor
riesgo de complicaciones locales, mientras que el sexo femenino y la
procedencia rural se comportaron como factores protectores frente a
las complicaciones sistémicas. Estos hallazgos sugieren que las
caracteristicas sociodemograficas, especialmente el entorno de
procedenciay el sexo, influyen directamente en la evolucién clinica

de los pacientes.
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Se concluye que la litiasis vesicular se asocio significativamente
con las complicaciones locales, actuando como factor protector.
En cambio, otros factores personales como la diabetes mellitus
tipo Il y la recurrencia de pancreatitis aguda no mostraron
relacion significativa con las complicaciones locales. En el caso de
las complicaciones sistémicas, ninguno de estos factores
personales evidencié asociacion significativa, descartando su
papel relevante en la progresion sistémica en este estudio.

Se concluye que los factores clinicos como la etiologia (biliar) y la
intensidad del dolor no mostraron relacion significativa con la
aparicion de complicaciones locales ni sistémicas. Asimismo, la
recurrencia de pancreatitis aguda, contrariamente a lo reportado en
otras investigaciones, no se asocié significativamente con las
complicaciones sistémicas, lo que sugiere que en esta poblacion
estudiada su impacto fue limitado y debe investigarse en estudios

con mayor tamafio muestral o seguimiento longitudinal.
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5.3.RECOMENDACIONES

Para el director del Hospital Regional Rezola de Carfiete, es
imperativo implementar un programa educativo dirigido a pacientes
diagnosticados con pancreatitis aguda, enfocado en la identificacion
oportuna de factores de riesgo sociodemogréficos, especialmente
en varones y pacientes procedentes de zonas urbanas, quienes
presentaron mayor probabilidad de desarrollar complicaciones. Este
programa debe incluir sesiones informativas sobre la enfermedad,
campafias de tamizaje en servicios de emergencia y educacion
continua sobre los sintomas de alarma. El propdésito es detectar
tempranamente los casos con riesgo elevado de complicaciones,
optimizando los tiempos de atencion y tratamiento.

Para el Departamento de Epidemiologia del Hospital, se
recomienda disefiar un estudio institucional que explore a profundidad
los factores asociados a las complicaciones sistémicas en
pacientes urbanos, incluyendo barreras como el retraso en la
consulta médica, autotratamiento o acceso diferenciado a
especialistas. Esta investigacion debe estar basada en encuestas,
entrevistas estructuradas y revision de historias clinicas, con el
objetivo de proponer intervenciones que garanticen un acceso
equitativo y oportuno, reduciendo asi la morbilidad sistémica en la
poblacién urbana.

Para el jefe del Departamento de Cirugia, es necesario fortalecer los
protocolos quirdrgicos en pacientes con diagnéstico de litiasis
vesicular, priorizando la colecistectomia profilactica oportuna como
medida preventiva en aquellos con antecedentes de pancreatitis
aguda. Ademas, se sugiere instaurar un sistema de seguimiento
postoperatorio mediante controles ecograficos y marcadores
bioguimicos. El objetivo es asegurar un manejo quirargico efectivo
gue reduzca las complicaciones locales, especialmente en
pacientes sin litiasis diagnosticada inicialmente.

Para el Departamento de Medicina Interna, se sugiere implementar
un programa estructurado de seguimiento ambulatorio post alta
hospitalaria, dirigido a pacientes con pancreatitis aguda,
especialmente aquellos que no presentan litiasis vesicular o que
provienen de zonas urbanas. Este programa debe incluir controles
clinicos periddicos, asesoria nutricional, monitoreo de comorbilidades
y educacion para el autocuidado. Su finalidad es reducir la reaparicion
y agravamiento de la enfermedad, asegurando una transicion
adecuada desde el entorno hospitalario al comunitario.

Para el Area de Docencia e Investigacion, es fundamental promover
estudios multicéntricos y prospectivos que analicen con mayor
precision la influencia de factores personales y clinicos como la
etiologia, recurrencia, intensidad del dolor y comorbilidades sobre la
aparicion de complicaciones. Estos estudios deben utilizar
herramientas estadisticas mas robustas y considerar poblaciones
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diversas. El objetivo es fortalecer la evidencia cientifica sobre la
evolucion clinica de la pancreatitis aguda y contribuir al disefio de
guias de préctica clinica basadas en datos locales.

Para el jefe del Departamento de Psicologia, se sugiere
implementar un programa de apoyo emocional y psicoeducativo
para pacientes hospitalizados por pancreatitis aguda, enfocado en
reducir la ansiedad y estrés durante el proceso de hospitalizacion y
recuperacion. Este programa debe contemplar sesiones informativas
sobre la enfermedad, manejo del dolor, adherencia al tratamiento y
orientacion para el entorno familiar. El objetivo es favorecer la
implicancia activa del paciente en su recuperacion y mejorar su
calidad de vida durante y después del episodio agudo.

Paralos Gestores de Politicas de Salud Regionales, se recomienda
desarrollar campafias de prevencion 'y concientizacién
comunitaria, con énfasis en la identificacion de sintomas tempranos
de pancreatitis y la promocion del tratamiento oportuno, especialmente
en zonas urbanas, donde se evidenci6 mayor riesgo de
complicaciones sistémicas. Las campafias deben emplear medios
radiales, redes sociales y brigadas informativas comunitarias. Su
finalidad es reducir la carga clinica de la enfermedad, disminuir
hospitalizaciones prolongadas y prevenir desenlaces graves a través
de una ciudadania mas informada.
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Anexol. Operacionalizacion de las variables

ALUMNO: Danahé Patricia Castro Santos
ASESOR: Luis Antonio Llanco Albornoz

LOCAL: Chincha

TEMA: “Factores de riesgo asociados a complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Rezola de Cafiete durante el 2022 — 2024”

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR
ES

DIMENSIONE
S

NIVEL
DE
MEDICIO
N

INSTRUMEN
TO

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES LOCALE

S Y SISTEMICAS DE LA PANCREATITIS AGUDA

COMPLICACIONES
LOCALES Y
SISTEMICAS DE LA
PANCREATITIS
AGUDA

Progresion de la
enfermedad a formas
mas graves, las que
pueden poner en juego
la vida del paciente.

Diagnostico
clinico
mediante
examenes
auxiliares de
complicaciones
locales y
sistémicas.

ylo

Presencia o
ausencia de
complicacion
es locales o
sistémicas.

Locales:  Si.
No.
Ninguno,
coleccién,
absceso,
pseudoquiste,
necrosis,

hemorragia.

Sistémica: Si.

No.

Tipo:

Tipo:

Cualitativ
a
nominal.

Ficha de
recolecciéon de
datos.
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Ninguno,
insuficiencia
renal,
insuficiencia

respiratoria,

sepsis, shock.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

Tiempo que ha vivido

una persona u otro ser | Numero de afios | Edad actual | 18-30 afios. Cualitativ | Ficha de
EDAD vivo hasta el momento | vividos hasta la|en nimeros 31-59 afios. a recoleccion de
que se considera. actualidad. enteros. . nominal. | datos.
>60 afnos.
Es el conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de | Cualidad que
SEXO una especie dividiénd | identifican al | Sexo con el | Femenino. Cualitativ | Ficha de
olos en masculinos vy | individuo como | cual se | Masculino. a recoleccion de
femeninos, y hacen | var6n o mujer. identifica. nominal. | datos.

posible la
reproduccion que se
caracteriza por una
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diversificacion

genética
PROCEDENCIA Es el sitio, cosa|lLugar del cual | Lugar de | Rural. Cualitativ | Ficha de
0 persona del que | procede el | procedencia. | jipana. a recoleccion de
procede, nace o se |individuo. nominal. | datos.
deriva alguien o algo.
Existencia de calculos | Diagndstico Presencia o | Si. Cualitativ | Ficha de
dentro de la vesicula | clinico y/o por |ausencia de | No. a recoleccion de
LITIASIS VESICULAR | biliar. examenes litiasis nominal. | datos.
auxiliares de | vesicular.
litiasis vesicular.
Diagnostico
Trastorno metabdlico | clinico y/o por | Presencia o
DIABETES MELLITUS | que se caracteriza por | exdmenes ausencia de | Si. Cualitativ | Ficha de
TIPO Il la hiperglucemia. auxiliares de | enfermedade | No. a recoleccion de
diabetes mellitus | s previas. nominal. | datos.
tipo 1.
Diagnostico
Nivel elevado de |clinico y/o por |Presencia o
HIPERTRIGLICERIDE | triglicéridos en la | examenes ausencia de | Si. Cualitativ | Ficha de
MIA sangre. Por encima de | auxiliares de | enfermedade | No. a recoleccion de
los 150 mg/dl. hipertrigliceridem | s previas. nominal. | datos.

1a.

Es la salud de una
persona en relaciéon
con los nutrientes de
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su dieta. Es el Bajo peso

resultado del equilibrio | Diagndstico Estado (IMC: <185 Ficha de
ESTADO entre las necesidades | nutricional segun | nutricional 5 Cualitativ | recoleccion de
NUTRICIONAL y el gasto de energia | el indice de Masa | seguin el kg/m®). a datos.
alimentaria y otros | Corporal. indice de | Normopeso nominal.
nutrientes esenciales, Masa (IMC:  18.5-
y esta influenciado por Corporal. 24.9 kg/m?).
muchos factores,
como los fisicos, Sobrepeso
genéticos, bioldgicos, (IMC: 25.29.9
culturales, psico-socio- kg/m?).
econdémicos y
ambientales. Obesidad
(IMC: >30
kg/m?).

Se define como
un nimero mayor o
igual a dos episodios

de pancreatitis aguda, | Diagndstico Presencia o
DIAGNOSTICO independientemente clinico y/o por |ausencia de Ficha de
RECURRENTE DE de la causa que lo|examenes mas de 1/|Si. Cualitativ | recoleccion de
PANCREATITIS origina. Generalmente | auxiliares previo | episodio de | No. a datos.
AGUDA conresoluciénclinicay | de  pancreatitis | pancreatitis nominal.
anatdmica completa | aguda. aguda.

entre los episodios,
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con recuperacion

completa del
parénquima
pancreético.
La medida de la
distancia entre la

Leve (1-3 cm).

INTENSIDAD DEL marca del paciente y el | Medida del dolor | Intensidad del Cualitativ | Ficha de
DOLOR extremo «ausencia de | usando una | dolor Moderado (4-6 a recoleccion de
dolor» representa  la | escala. mediante la | cm. nominal. | datos.
intensidad del dolor en escala de | severo (>6
ese individuo. EVA.
cm).
Cese del dolor, | Ausencia de | Presencia o0 | Sin
DESAPARICION DEL | empleando dolor con o sin | ausencia de analgésicos. Ficha de
DOLOR medicamentos o de | administracion dolor y la Cualitativ | recoleccion de
forma idiopatica. de analgésicos. | forma de Con a datos.
desaparicion. | analgésicos. | nominal.
No cede.
Ninguna.
Biliar.
Causa Presencia o . Ficha de
ETIOLOGIA Causa u origen de una | identificada  de | ausencia Alcoholica. Cualitativ | recoleccion de
enfermedad. una enfermedad | etiologia de la | Medicamento | a datos.
enfermedad. nominal.

sa.
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Post CEPRE.

Idiopatica.

A7

Harry Leveau Bartra Ph. D
ChaP . 27)0‘A ANE. 1LAS55%
ESPECAALISTY

‘an“..vo: .ns:i::domﬂc.
Dr. Luis Antonio Llanco Albornoz Dr. Harry Raul Leveau Baltra
Asesor Metoddlogo Asesor estadistico
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Anexo?2.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Titulo: “Factores de riesgo asociados a complicaciones locales y sistémicas de
la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola de

Carfiete durante el 2022 — 2024”.

Autor (a): Danahé Patricia Castro Santos

Ficha de recoleccién de datos (Instrumento)

Fecha:

/ /

Ficha N°

l. Complicaciones locales y sistémicas de pancreatitis aguda

1. Complicaciones locales de pancreatitis aguda

- Si(
- No(

)
)

1.1. Tipo
- Ninguno ( )

- Coleccion ()
- Absceso ( )
- Pseudoquiste ( )

- Necrosis ( )

- Hemorragia ( )

2. Complicaciones sistémicas de pancreatitis aguda
1.2. Tipo
- Ninguno ( )

- Insuficiencia renal ( )

- Insuficiencia respiratoria ()

- Sepsis ()
- shock ( )
. Factores de riesgo

Factores de riesgo sociodemograficos
3. Edad
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18-30 afios ( )
31-59 afios ( )
>60 afios ()
Sexo
Femenino ( )
Masculino ( )
Procedencia
Rural ( )
Urbana ( )

Factores de riesgo personales

6.

Litiasis vesicular
Si( )

No ()

Diabetes mellitus tipo Il
Si( )

No ()
Hipertrigliceridemia
Si( )

No ()

Estado nutricional
Bajo peso ( )
Normopeso ( )
Sobrepeso ()
Obesidad ( )

10.Diagndstico recurrente de pancreatitis aguda

Si()
No ()

Factores de riesgo clinicos
11.Intensidad del dolor

Leve ()
Moderado ( )

Severo ( )

12.Desaparicion del dolor
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- Sin analgésicos ( )
- Con analgésicos ( )
- Nocede ( )
13.Etiologia

Ninguna ( )
Biliar ()
Alcohdlica ( )
Medicamentosa ( )
Post CEPRE ( )
Idiopatica ( )
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Anexo3. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

Titulo: Factores de riesgo asociados a complicaciones locales y sistémicas de la
pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola de Carfete
durante el 2022 - 2024

Informe de opinién de Expertos

|.- DATOS GENERALES:

a) Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Luis Antonio Llanco Albornoz

b) Cargo e institucién donde labora: Docente de la Universidad Privada San Juan Bautista
¢) Tipo de experto:

Metoddlogo Especialista |:| Estadistico I:|
d) Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

e) Autor (a) del instrumento: Castro Santos Danahé Patricia

Il.- ASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
0-20% 21-40% 41-60% buena 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un 90%
lenguaje claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 90%

sobre la teoria factores de
riesgo asociados a
complicaciones locales 'y
sistétmicas de la pancreatitis

aguda
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica 90%
y coherente del tema
SUFICIENCIA Comprende  aspectos de 90%
calidad y cantidad
INTENCIONALID | Adecuado para establecer la 90%
AD asociacion entre las variables
del estudio
CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedricos y 90%
cientificos
COHERENCIA Entre los indices e indicadores 90%
METODOLOGIA | La estrategia responde al 90%

propésito de la investigacion

analitica

111.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable
.................................. (Comentario del juez experto respecto al instrumento).

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 90%

Lugar y fecha: Lima, 25 de julio del 2024. l

LLAL K
S /,'(‘ Tt e
) (

A
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Titulo: Factores de riesgo asociados a complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis aguda
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola de Cafiete durante el 2022 — 2024
Informe de opinion de Expertos
|.- DATOS GENERALES:
a) Apellidos y Nombres del Experto: Leveau Bartra, Harry Radl
b) Cargo e institucién donde labora: Médico Cirujano del Hospital Regional de Ica

c) Tipo de experto:
I:l Estadistico

Metodélogo

d) Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
e) Autor (a) del instrumento: Castro Santos Danahé Patricia
I1.- ASPECTOS DE LA VALIDACION:

Especialista

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% buena 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un 97%
lenguaje claro
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce 99%
respuestas
ACTUALIDAD | Estd de acuerdo a los 96%
avances sobre la teoria
factores de riesgo asociados
a complicaciones locales y
sistémicas de la pancreatitis
aguda
ORGANIZACIO | Existe una organizacion 98%
N I6gica y coherente del tema
SUFICIENCIA | Comprende aspectos de 99%
calidad y cantidad
INTENCIONAL | Adecuado para establecer 99%
IDAD la asociacion entre las
variables del estudio
CONSISTENCI | Basado en aspectos tedricos 98%
A y cientificos
COHERENCIA | Entre los indices e 98%
indicadores
METODOLOGI | La estrategia responde al 99%
A proposito de la
investigacion analitica

I11.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable
.................................. (Comentario del juez experto respecto al instrumento).
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 98.3% j’,,u\j/( '
Lugar y fecha: Ica, 09 de julio del 2024. —
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Titulo: Factores de riesgo asociados a complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis aguda
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Rezola de Cafiete durante el 2022 — 2024
Informe de opinion de Expertos
|.- DATOS GENERALES:
a) Apellidos y Nombres del Experto: Garcia De la Cruz, Silvia
b) Cargo e institucién donde labora: Médico Internista del Hospital Regional Rezola de Cariete

c) Tipo de experto:
Estadistico I:|

Metodélogo

d) Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
e) Autor (a) del instrumento: Castro Santos Danahé Patricia
I1.- ASPECTOS DE LA VALIDACION:

Especialista

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% buena 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un 97%
lenguaje claro
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce 99%
respuestas
ACTUALIDAD | Estd de acuerdo a los 96%
avances sobre la teoria
factores de riesgo asociados
a complicaciones locales y
sistémicas de la pancreatitis
aguda
ORGANIZACIO | Existe una organizacion 98%
N I6gica y coherente del tema
SUFICIENCIA | Comprende aspectos de 99%
calidad y cantidad
INTENCIONAL | Adecuado para establecer 99%
IDAD la asociacion entre las
variables del estudio
CONSISTENCI | Basado en aspectos tedricos 98%
A y cientificos
COHERENCIA | Entre los indices e 98%
indicadores
METODOLOGI | La estrategia responde al 99%
A proposito de la
investigacion analitica
111.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable
.................................. (Comentario del juez experto respecto al instrumento).
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 98.3%
Lugar y fecha: Cafiete, 13 de julio del 2024.
o’ ( s P
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Anexo4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Danahé Patricia Castro Santos
ASESOR: Luis Antonio Llanco Albornoz
LOCAL: Chincha

TEMA: “Factores de riesgo asociados a complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Rezola de Cafiete durante el 2022 — 2024”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
General General General VARIABLE DEPENDIENTE:

e (Cuéles son los factores de e Determinar los factores de e HO: No existe asociacién entre e Complicaciones locales y
riesgo asociados a las riesgo asociados a las los factores de riesgo y las sistémicas de la pancreatitis
complicaciones locales 'y complicaciones locales 'y complicaciones locales 'y aguda.
sistémicas de la pancreatitis sistémicas de la pancreatitis sistémicas de la pancreatitis - Complicaciones locales.
aguda en pacientes atendidos aguda en pacientes atendidos aguda en pacientes atendidos - Complicaciones sistémicas.
en el Hospital Regional Rezola en el Hospital Regional Rezola en el Hospital Regional Rezola | VARIABLE INDEPENDIENTE:
de Cafiete durante el 2022 — de Cafiete durante el 2022 — de Cafiete durante el 2022 — e Factores de riesgo
2024? 2024. 2024. sociodemogréficos:

e Hi: Existe asociaciéon entre los - Edad, sexo, procedencia.
Especificos Especificos factores de riesgo y las e Factores de riesgo
complicaciones locales vy personales:
PE1: OE1: sistémicas de la pancreatitis - Litiasis vesicular, diabetes

e Cudl es la asociacion entre e Determinar la asociacion entre aguda en pacientes atendidos mellitus tipo I,
los factores de riesgo los factores de riesgo en el Hospital Regional Rezola hipertrigliceridemia, estado
sociodemograficos y las sociodemograficos y las de Carfiete durante el 2022 — nutricional, diagndstico
complicaciones locales 'y complicaciones locales 'y 2024. recurrente  de pancreatitis
sistémicas de la pancreatitis sistémicas de la pancreatitis aguda.
aguda en pacientes atendidos aguda en pacientes atendidos | Especificas e Factores de riesgo clinicos:
en el Hospital Regional Rezola en el Hospital Regional Rezola | HE1: - Intensidad del dolor,
de Cafete durante el 2022 — de Cafiete durante el 2022 — e HO: No existe asociacion entre desaparicion del dolor,
20247 2024. los factores de riesgo etiologia.

PE 2: OEZ2: sociodemogréficos 'y las

e (Cudl es la asociacion entre e Determinar la asociacion entre complicaciones locales vy
los factores de riesgo los factores de riesgo sistémicas de la pancreatitis
personales y las personales y las aguda en pacientes atendidos
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PE3:

complicaciones locales vy
sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Rezola
de Carfiete durante el 2022 —
2024?

¢ Cudl es la asociacion entre
los factores de riesgo clinicos
y las complicaciones locales y
sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Rezola
de Cafiete durante el 2022 —
2024?

OE3:

complicaciones locales 'y
sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Rezola
de Cafiete durante el 2022 —
2024.

Determinar la asociacion entre
los factores de riesgo clinicos
y las complicaciones locales y
sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Rezola
de Cafete durante el 2022 —
2024.

HEZ2:

HE3:

en el Hospital Regional Rezola
de Cafiete durante el 2022 —

2024.
Hi: Existe asociacion entre los
factores de riesgo

sociodemogréficos 'y las
complicaciones locales y
sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Rezola
de Cafete durante el 2022 —
2024.

HO: No existe asociacion entre
los factores de riesgo
personales y las
complicaciones locales 'y
sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Rezola
de Cariete durante el 2022 —
2024.

Hi: Existe asociacion entre los
factores de riesgo personales
y las complicaciones locales y
sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Rezola
de Cariete durante el 2022 —
2024.

HO: No existe asociacion entre
los factores de riesgo clinicos
y las complicaciones locales y
sistémicas de la pancreatitis
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aguda en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Rezola
de Cafiete durante el 2022 —
2024.

e Hi: Existe asociacion entre los
factores de riesgo clinicos y
las complicaciones locales y
sistémicas de la pancreatitis
aguda en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Rezola
de Cafete durante el 2022 —

2024.
DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTO

Tipo de investigacion Poblacion Técnica
Observacional, analitico, transversal, | La poblacion de la investigacion estara conformada por los | Analisis documental.
retrospectivo, casos y controles. pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos quienes se | Instrumento
Nivel de investigacion encuentren en el area de hospitalizacion durante los meses | Ficha de recoleccion de datos.
Relacional. de enero del 2022 a enero del 2024. La cual corresponde a

600 pacientes.

Muestra

La muestra sera calculada en el programa OpenEpi, con
datos obtenidos a partir del estudio de Marin (Lima, 2020)
tales como una razén de controles por caso de 4:1, una
proporcion de controles expuestos de 90%, una proporcion de
casos expuestos de 99.19% y un Odds ratio de 13.69 para la
variable de diagnostico recurrente de pancreatitis %' La
muestra quedara conformada por 444 pacientes, distribuidos
en 87 casos y 357 controles.
Criterios de seleccion
Casos:
Criterios de inclusion:
e Pacientes con el diagndstico de pancreatitis aguda.
e De ambos sexos.
e Mayores de 18 afios.
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Con presencia de complicaciones locales o
sistémicas diagnosticas.

Pertenecientes al area de hospitalizacion.
Hospitalizados durante los meses de enero del 2022
a enero del 2024.

Con historia clinica completa.

Criterios de exclusion:

Menores de 18 afios.

Sin presencia de complicaciones locales o
sistémicas diagnosticas.

Pertenecientes a otra &rea diferente al area de
hospitalizacion.

Hospitalizados antes del mes de enero del 2022 y
después del mes enero del 2024.

Con historia clinica incompleta o mal llenada.

Controles:
Criterios de inclusién:

Pacientes con el diagndstico de pancreatitis aguda.
De ambos sexos.

Mayores de 18 afios.

Sin presencia de complicaciones locales o
sistémicas diagnosticas.

Pertenecientes al &rea de hospitalizacion.
Hospitalizados durante los meses de enero del 2022
a enero del 2024.

Con historia clinica completa.

Criterios de exclusion:

Menores de 18 afios.

Con presencia de complicaciones locales o
sistémicas diagnosticas.

Pertenecientes a otra &rea diferente al area de
hospitalizacion.

Hospitalizados antes del mes de enero del 2022 y
después del mes enero del 2024.
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e Con historia clinica incompleta o mal llenada.
Muestreo
No probabilistico por conveniencia.

>

Dr. Luis Antonio Llanco Albornoz

Asesor Metoddlogo
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Anexo5. APROBACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

ﬁ

i“‘“‘““‘"‘“ UINIVERSIDAD PRIVADA
i SAN JUAN BAUTISTA
ICOMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1569-2024-CIEI-UPSJB

Fl Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Baufista SAC, deja constancia que el Proyecio de Investigacion detallado a continuacion ha sido
evaluado en la se=ion del CIEI:

Codigo de Registro: N°1569-2024-CIEI-UPSJB

Titubo del Proyecto: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES LOCALES
¥ SISTEMICAS DE LA PANCREATITIS AGUDA EM PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL REZOLA DE CANETE
DURANTE EL 2022 - 2024"

Investigador (a) Principal- CASTRO SANTOS DANAHE PATRICIA

Fl Comité Institucional de Efica en Investigacion ha determinado que este proyecto no califica como una
investigacion en sujetos humanos y esta EXONERADO de revision protocolar. Es preciso mencionar
que &l ectudio cumple los Eneamientos y ectandares académicos, cientificos y &ficos de la UPSJB.

La vigencia de la constancia es efectiva hasta la conclusion del estudio 2n mencion. Mo hace falta una
solicitud de renovacion de vigencia.

Como investigador principal, &= su deber contactar oporiunaments al CIEI ante cualquisr cambio al
protocolo exonerado que podria ser considerado en una enmienda 2l presente proyecto.

Finalmentz, el investigador debe recponder a las solicitudes de seguimiento al proyects que el CIEI
pueda zolicitar y deberd informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los reglamentos
establecidos.

Lima, 20 de agosto de 2024
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Anexo6. APROBACION DE INGRESO A ESTABLECIMIENTO

" GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud
HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracién de las Heroicas
Batallas de Junin y Ayacucho”

San Luis, 12 de septiembre de 2024

CARTA N° 124-2024-DIRESA-L-HRC-UADI-RCFS

SENORA (ITA): .

CASTRO SANTOS DANAHE PATRICIA
BACHILLER EN MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
Presente. —

ASUNTO : APROBACION A SOLICITUD PARA ELABORAR
TESIS

REFERENCIA : CONSTANCIA N°1569-2024-CIEI-UPSJB

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, a la vez en atencién al documento de la
referencia, informarle que SE DA LA ACEPTACION para que realice su Trabajo de Investigacion
para optar el titulo profesional de Ciencias de la Salud titulado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A COMPLICACIONES LOCALES Y SISTEMATICAS DE LA PANCREATITIS
AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL REZOLA DE CANETE
DURANTE EL 2022-2024".

Asimismo, solicitamos lo siguiente:

e Que remita a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion el proyecto de
Investigacion.

¢ Que el investigador realice informe periédico acerca de los avances del proceso de
recoleccion de informacién a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

e Que el investigador garantice el cumplimiento con los criterios éticos en la
investigacion.

e Que se comprometa a presentar los resultados de la investigacién en una reunién
con los Jefes de Departamento del Hospital Rezola-Cariete.

¢ Que el investigador se comprometa a entregar una copia de su informe final de la de
investigacion de manera fisica y digital.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

Direccién Postal: Fundo Don Luis Mz. “B” Lt. 1 - San Luis de Cafiete
TELEFONO: 581-2421 EMERGENCIA: 581-2010 FAX: 5812115

E-mail: hosrezola@yahoo.es
Pag. Web. http://www.regionlima.gob.pe/hospitalrezola
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